SOMOGYI ZSIGMOND
A magyar settlement-mozgalom a népegészségiigy szolgalataban

A szocialpolitika a tarsadalmi kozOsség egyetemes jOlétét
akarja intézményes modon eldmozditani. A helyesen értelmezett
szocialpolitika tehat nem tekintheti feladatat betoltottnek vala-
mely irdnyban egyoldalian kifejtett védé vagy gondoskodd tevé-
kenység altal, hanem ki kell terjesztenie figyelmét az emberi élet-
nek a tarsadalmi kozosséggel vonatkozdsban 1évé minden fonto-
sabb teriiletére. Tehat a szocialis problémaval Osszefliggd miive-
16désiigyi és gazdasagi kérdések mellett a nemkevésbbé fontos
egészségiigyiekre is. E teriileteken jelentkezd életviszonyok, amint
azt vizsgaloddsaink és tapasztalataink is szdmos vonatkozasban
megallapitottak, élénk kolcsOnhatdsban vannak egymadssal, amely
jelleg folytin a komoly eredményekre torekvé szocialpolitika
akkor jar el helyesen, ha ezeket a teriileteket, amennyire eszko-
zei engedik, egységesen vonja tevékenységének korébe, hogy az
ilyen modon elérhetd eredményekb6l a tarsadalom haladasara
egységes hatast valtson ki.

Az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet, amely szocialis meg-
figyeld- és véddallomas jellegével bir és intézményeivel a szocidl-
politika egyik gyakorlati rendszerét akarja kiépiteni, éppen ezért a
szocidlis egészségligyi vonatkozasok vizsgalatara kiilon osztalyt
szervezett: a Népegészségiigyi Osztalyat.

Ez osztaly Iétesiilésében a settlement-gondolat erejét latjuk
megnyilatkozni. A settlement-mozgalom egyik célja, hogy a sze-
gényebb néposztaly lakta vidékeket oly intézményekkel lassa el,
amelyek a hatosdgok kiilonb6z6 iranyu hianyzo tevékenységét
potoljak, vagy a meglévoket kiegészitik. A népbetegségekkel
valé rendszeres foglalkozds az intézet keletkezése idejében,
1912-ben, hazankban még majdnem ismeretlen fogalom volt.
Tiidobeteggondozot csak a févarosban talalunk és Kolozsvart,
ahol szintén mar a settlement-gondolat szervezte meg azt; a
veneriasbeteggondozds eszméjét pedig veliink egy id6ben vetet-
tek fel eldszor Németorszagban. A settlement jellegnek tehat tel-
jesen megfelelt a Fdiskolai Szocidlis Telep megszervezésekor, a
nalunk ezirdnyban még elhanyagolt teriileten, a szocialis egész-
ségligyi munka meginditasa.



A settlementmozgalom tovabbi célja, hogy a magasabb tar
sadalmi osztadlyok tagjai és a munkdssag kozott bizonyos kol-
csonds neveldhatasok érvényesiiljenek és hogy az intézetben szer-
vezett mozgalom, munkajaval felébressze a tarsadalom lelkiisme-
retét a szocidlis Osszefiiggések és kotelességek iranyaban. E fel-
adat megvalositasanal természetesen nem voltak figyelmen kiviil
hagyhatok az egészségligyi vonatkozasok és a settlementmo
galom ez idedlis céljaira csak eldnyos hatdst varhatunk attol, hogy
munkéjéba a tomegek egészségligyi kérdéseit is bekapcsoljuk.

A gyakorlati szocidlis munkdban is elonyosnek latszott
hogyha a népvédelmi és népnevelési tevékenységek és feladatok
mellé odaillesztjiik a szocialis egészségiigy problémait, illetve
hogyha a gyakorlati munkaban ezek az osztalyok egymast kiegé-
szitik, egymas munkijat kolcsondsen tamogatjdk és a levonnak
tanulsagokat az intézet tobbiranya tevékenységének Osszehatasa-
ban vizsgaljuk. Az alabbiakban tobb helyen utalunk arra, hog
egyes gyakorlati feladatok megolddsanal az Intézet Népegészség
iigyi Osztalya milyen mértékben tamogatta a masik két osztaly
munkajat, vagy pedig milyen nagy elénnyel értékesitette azok-
nak timogatasat.

A Népegészségligyi Osztaly feladata a népbetegségek elleni
kiizdelem intézményes szolgélata, a gydgyitd orvosi és szocial-
hygienes munka altal s az ekdzben talalt eredmények és megfigye-
lések feldolgozasa és értékesitése, e kiizdelem megszervezésénél
elémozditasa érdekében. Eredetileg ezt a munkat a Népegész-
ségligyi Osztaly a tuberkulézis, a nemibetegségek, az anya- ¢és
csecsemdvédelem s az alkoholizmus  terére  szandékozott kiter
jeszteni. Az anyas és csecsemOvédelem azonban az 1916-ban meg
alakult Orszagos Stefania Szdvetség keretében egységes meg
oldast nyert, ezért ezt a feladatot munkakoriinkb6l kikapesoltuk
bar az anya- és csecsemOvédelem hatarteriiletein a munkakdzos-
séget a Stefania Szovetséggel felvettik, amely egyiittmiko-
désnek részleteirdl alabb a megfeleld helyen részletesen besza-
molunk.

Az alkoholizmus elleni kiizdelmet eddig még csak a szocialis
pedagogia eszkdzeivel folytathattuk, az eredményes munka pénz-
igyi ¢és intézményes feltételeinek hidnyaban. A nehézségeket
lassanként mégis sikeriil kikiiszobolni és ennek a munka-
nak szerves kiépitése is mar folyamatban van.

A Népegészségligyi Osztaly jelenlegi miikddése tehat a
tuberkulézis és venerias betegségek elleni kiizdelem terén folyik.

Az Intézet egészségiigyi osztilyanak torténete az utolsd két
évtized magyar sorsanak miniatiirje. Az 1910—1914. éveket a nagy-



szeri gondolatok, a nagy perspektiva, a nagyvonalu tervezés jel-
lemzi, melyekhez sikeriil a felelds tényezdket megnyerni, a sziik-
séges anyagi lehetOségeket megteremteni, s igy eszmékkel, gon-
dolatokkal a nyugati allamokat sok kérdés munkéabavételében
megelézni. 1914—1918 a nagy vilagégés, minden a nagy gyoOze-
lemért torténik; Intézetlink hadikorhazza, majd tartalékkorhazza
alakul, az egészségiigyi osztaly tevékenysége teljesen sziinetel.
Az 1919. év a forradalmak ideje: a feltolakodott vezérek, a félre-
vezetett nép nevében Intézetiinket is birtokba vették.

Ilyen korilmények kozott a Népegészségligyi Osztaly tulaj-
donképeni munkajat a legnagyobb nehézségekkel, tiizeldanyag-
hidnnyal, pénzértéktelenedéssel kiizdve, csak 1920-ban kezd-
hette meg. Kitartd munkaval mégis sikeriilt elérniink, hogy a
betegek munkank jelentOségét felismerték ¢és betegforgalmunk
évrol-évre emelkedett. A gondozok munkéjaban és azoknak toké-
létesitésében nagy 1épést jelentett az Egyetemi Szocidlpolitikai
Intézet és az Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet kozott létre-
jott munkak6zosség.

A munkakdzosségek a népbetegségek elleni kiizdelemben, a
rendelkezésre 4allo6 eréknek intenzivebb kihasznalasat, altalan a
racionalizald torekvéseknek érvényre jutdsat jelentik, éppen 1ugy,
mint a gazdasagi életben.

A tlid6- és venerias betegségek elleni kiizdelemben a munka-
kozosségnek még egyéb nagy elonye is van. Az O. T. 1. egész-
ségiligyi szervei (kerlileti orvosok, rendeldintézetek, korhazak,
szanatoriumok, tdiilotelepek stb.) csupan a biztositott tagoknak
allanak rendelkezésére, akik ha megsziinnek a Tarsadalombizto-
sito Intézet kotelékébe tartozni, teljesen kiesnek annak egész-
ségiligyi gondoskodasdbol. Mar pedig e két népbetegségnek: a
tiido- és venerias betegségeknek jelentdségét, ezeknek kortani
szempontbdl tekintetbe vett fertdzé ¢€s idiilt jellege adja meg.
A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem sikerének elengedhetetlen
feltétele az intézkedéseknek kivétel nélkiill minden betegre vald
kiterjesztése; ezt a feladatot pedig az Orszagos Tarsadalombiz-
tositd Intézet egymagaban nem teljesitheti, mert segitségét csak
tagjainak bocsathatja rendelkezésére, amialtal az orszag lakossa-
ganak nagy része gondozasabol kimarad. A betegség idiilt ter-
mészete azt is jelenti, hogy ugyanaz a beteg esetleg épen akkor
esik ki a tarsadalombiztositds mtkodési korébol, amikor régi
betegsége altal okozott keresetképtelensége miatt arra leginkabb

* Somogyi Zsigmond dr.: A munkakdzosség a népbetegségek elleni kiizde-
lemben. Népegészségiigy, 1928.
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rdszorulna. A munkakozdsség célja az volt, hogy a tuberkulo-
zis — mint fert6z6 betegség — elleni kiizdelem, egyforman kiter-
jedjen mind a pénztari betegekre, mind a nem pénztari szegény-
sorsuakra. Ezek a gondolatok vezették a Budapesti Keriileti
Munkasbiztositd Pénztar és az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet
vezetdit, amikor még 1925-ben a két intézmény kozott létesitendd
munkakdzosségre a targyaldsokat megkezdték.

E targyaldsok eredményeképen az Egyetemi Szocialpolitikai
Intézet és a Budapesti Keriileti Munkasbiztositdé Pénztar szerzo-
dést kotottek, amely a M. Kir. Népjoléti és Munkaiigyi Minisz-
tértdl is jovahagyatvan, 1926 majus 16.-an Iépett életbe. E szerzo-
dés lényege a kovetkezd: A Budapesti Keriileti Munkasbiztosito
Pénztar és az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet, eddig fenntartott
kiilon tiidébetegrendeléseik besziintetésével, egyiittes tiidobeteg-
rendelét és gondozét allitanak fel, Ujpestre és Rékospalotara ki-
terjedd kizarolagos miikodési korrel. Erre a célra az Egyetemi
Szocialpolitikai Intézet minden bérigénylés nélkiil rendelkezésre
bocsatja épiiletében a sziikséges helyiségeket és berendezéseket.
Az alkalmazott orvosok, a Budapesti Keriileti Munkasbiztositd
Pénztar orvosai s jogok ¢és kotelezettségek tekintetében teljesen
egyenld jogallasuak a pénztar tobbi orvosaval. Az egyiittesen
fenntartott gondozé és rendelé adminisztrativ és apold személy-
zetének dijazasat, tovabba az idevonatkozo dologi kiadasokat
a két fenntartd intézet a pénztari €s nem pénztari tagok altal
vald igénybevétel ardnyaban viseli. Az egylittesen fenntartott
gondozd iranyitdsara paritdsos bizottsag szolgal, amely a két
intézmény altal kikiildott 3—3 tagbol és az altaluk megvalasztott
semleges elnokbol all. A paritasos bizottsdg feladata és hatas-
kore a kovetkezd: az egyilttesen fenntartott tlidébetegrendeld
és gondozd vezetésére, iranyitasara és ellenOrzésére sziikséges
iranyelveknek = megallapitasa, személyi iigyek intézése, a jelen
megdallapodas pontos betartasdnak ellenérzése, a koltségvetés
évenkénti megallapitasa, az elszamolas feliilvizsgalasa, az Intézet
¢és a Pénztar kozotti  érintkezés  fenntartdsa és végiil  évenkint
az egyiittes mitkddésrél a két intézmény szamara sziikséges évi
jelentés megszerkesztése és kozreadasa. A sziikséges laborato-
riumi €s rontgenvizsgalatokat az Egyetemi Szocialpolitikai Inté-
zet orvosi- €s rontgenlaboratériuma végzi sajat orvosaival s az
egyes vizsgalatokért a  Munkasbiztositd Pénztar bizonyos meg-
téritést ad.

Ezt a megallapodast a Budapesti Keriileti Munkasbiztosito
Pénztar késobbi jogutddai: az Orszagos Munkasbiztositd Pénz-



tar, majd az Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet is magukéva
tették.

A munkakdzosségnek a tiidévész elleni kiizdelemben vald
alkalmazasa teljesen bevalt s az itt elért eredmények alapjan az
Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet és az Egyetemi Szocial-
politikai Intézet vezetdsége a munkakozosséget 1928 januar 1-t6l
kezdéddleg a nemibeteggondozasra is Kkiterjesztette. Az egylitte-
sen fenntartott venerids gondozo igy magaba olvasztotta az Inté-
zet nemibeteggondozojat, valamint az Orszagos Tarsadalombizto-
sito Intézet jpesti urologiai és borgydgyaszati rendeldit.

A munkakdzosség eszméjének célszerii és racionalis voltat
egyébként az allamigazgatas is elismerte, amikor a M. Kir. Nép-
joléti és Munkaiigyi Miniszter Ur, a 169.000—1928. szam® rende-
létével, éppen az Intézetiinknél bevalt modszer szerint, a nemi-
betegségek lekiizdésére hasonld munkakozosségek szervezését
irta el6. Az O. T. L. és egyes vidéki torvényhatosagok kozott
létrejott megallapodas alapjan jelenleg 4 nemibeteggondozé mii-
kodik, a tovabbiaknak megszervezése pedig folyamatban van.

A Népegészségiigyi Osztaly 1920—1928. évi forgalmat a 65.
lapon szemléltetjiik.

Az 1920—28. években a Népegészségiigyi Osztalyon szolga-
latot teljesitdé orvosi, adminisztracios, apolo- és segédszemélyzet-
r6l az alabbiakban 6sszeallitott kimutatasban a 66. lap szamol be.

Ez a kimutatas azt bizonyitja, hogy a Népegészségiigyi
Osztaly munkajanal a racionalizalas elveit alkalmaztuk addig
a hatarig, amig az a munka eredményességét nem érintette és csak
a munkaerdk gazdasagos kihasznalasa tette lehet6vé azt, hogy
a munkaerdk létszamanak emelkedése nem tart 1épést az ellatott
beteganyag novekedésével.

Az egészségiigyi osztaly egyes miikodési againak tevékeny-
ségével részletesen a kovetkezokben foglalkozunk:

Tiidobeteggondozé. A szocialpolitika egészségiigyi vonatko-
zésai kozott elsOrendi fontossaggal bir a tuberkulozis, amelyet
nagy elterjedésén és a nagy halanddsagon kiviil a szocialpoli-
tikus érdeklédési korébe allit az az Osszefliggés, amely a tuber-
kulézis és a lakasviszonyok, az altalanos jolét, a kulturdlis alla-
pot, az okozott munkaveszteség kozott fennall. Ezekkel az Gssze-
fiiggésekkel, mint kozismert dolgokkal, altalanossagban foglal-
kézni foloslegesnek latszik, de ezek felemlitése is elegendd annak
indokolasara, hogy a szocidlis védd- ¢és kutatdintézet feladat-
korébol a tuberkulozis kérdésének és az azzal vald gyakorlati
foglalkozasnak nem szabad hidnyoznia.



\ 1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924 ‘ 1925 fl 1926 | 1927 | 1928
I. A tiiddbeteggondozo betegforgalma:
Uj beteg ...... | 327| 1540| 1014| 1170| 1264| 1767| 3712| 4748| 4923
Régi beteg ... 479 4233| 4779| 4792 4150| 419225444 43?27| 47114 |
Kezelés ........ | 200| 7761)10200| 8612| 7095 10477‘36516 33262 33584
Osszforgalom :| 1006 | 13534 | 15993 | 14574 | 12509 | 16436 | 65672 | 81737 | 85621
II. A nemibeteggondozi belegforgalma:
Uj beteg ...... 29| 40| 337) 398| 444| 552 538 724i 4883
Régi beteg | 76| 658| 720| 1403| 2723| 3264 | 4474 4817| 37480
Kezelés ........ | o8] 1145] 2071 2975| 4749 6146| 6284 6984‘ 40753
Usszforgalom :| 203| 2143 | 3137| 4776 | 7916| 996211296 | 12525| 83118
Ill. A Rénlgenlaboratarium belegforgalma:
Vizsgalat ...... | 394| 1471 1500| 2863 | 1971 1976 2468 5251 69i0
Therépia ...... —| 66| 65| 138 164| 135 152, 177| 387
Osszforgalom:| 3941 1537 1565| 3001 2135| 2111| 2620 5428| 7297
IV. Az Orvosi laboratorium forgalma:
Képet ........ | 13| 659 BI7) 405 610) 543) 1224 1599 2233
Vizelet ........ | 319 1462' 1673| 1324| 1173| 1830 2618 3337| 4165
Viladék ...... | —| 172] 636 564‘ 726 288| 428| 5n9i 1082
Wassermann —| 380 105 -168 ?34l 1604 | 1604 2121 2286
Gyomor tart...| —| 33 65 157 133 99l 198 227 33
Széklet ........ ——‘ —| =1 =| ‘4| =28 321 24| 33
Egyéb ........ | 5| 17 29| 60 — 41 96| 149 578
Osszforgalom: | 463 | 2381| 3325| 2678| 3430 4433| 6200| 7966 | 10713
V. Orr-, torok-, gége-, fiilrendelés betegforgalma :
Uj beteg ...... [ B 83| 275| 432| 621| 770| 798
Régi beteg ....| — —| —| 27 420! 364| s502| 721 830
Kezelés ........ | —| —| —| 197 750 3510|10323| 6219 5653
Osszorgalom:| —| —| —| 307 1445| 4306]11446] 7710| 7281
1—V. Usszesités.
The. gond. ....| 1006 1353415993 | 14574 | 12509 | 16436 | 65672 | 81737 85621
Nemi gond.....| 203 2143] 313?{ 4776 | 7916| 9962 | 11206 | 12525, 83118
Rtg. lab. ...... 394| 1537 1565 3001| 2135| 21m 2620! 5428 7297
Orv. lab. ......| 463| 2381| 3325 26?8‘ 3430| 4433 6200 7966 10713
Gégerend. ....| — | —| —| 307 1445| 4306|11446| 7710, 7281

Osszforgalom: | 2066 | 19595 | 24020 [ 25336 | 27435 | 37248 | 97234 |

115366| 194030
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Osszesen:

Ezek a meggondolasok vezették az Egyetemi Szocialpolitikai
Intézet alapitoit arra, hogy az Intézet munkakorébe a tuberkulo-
zis elleni védekezést felvegyék és ebbdl a célbol az Intézetben
tiildobeteggondozot 1étesitsenek. A tuberkuldzis elleni kiizdelem-
ben egyideig két tabor allott egymassal szemben: a szanatoérium
mok hivei és azok, akik a gondozok intenziv miikodésére helye-
zik a fésalyt. Ugy latszik, hogy az eredmények az utobbiaknak
adnak igazat, a tiidévész elleni kiizdelmet az igen nagy koltséget
is igényld szanatoriumokkal — tehat tisztan gyogyitd intézmé-
nyekkel — megoldani nem lehet, mar csak azért sem, mert a
tuberkulozisosak nagy szamanak megfelelé féréhelyli szanatorium
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mokat még a leggazdagabb allamok sem létesithetnek, hanem
olyan eszkdzhoz kell folyamodni, amely a beteg sajat kornyezeté-
ben fejti ki hatdsat. Ezt a gondozasi rendszerben talaltak meg,
amelynek elsé intézményeivel 1885-ben Anglidban (Edinburgh) és
1891-ben Németorszagban (Robert Koch Institut) talalkozunk.
A dispensaire nevet el0szor Calmette hasznalta 1902-ben Lille-
ben alapitott intézeténél. Hazankban az els6 gondozot a székes-
fovaros alapitotta 1902-ben a Kistemplom-utcaban ¢és 1908-ban
létesiilt a magyarorszagi settlement-munka elsé kialakulasanak
keretében a kolozsvéri, amelynek mint testvérintézménye szer-
veztetett meg 1913-ban az ujpesti.

Az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet tiidobeteggondozodja,
mint mar emlitettiik, 1913-ban, az Intézet megnyitasaval egyideji-
leg kezdte meg mikddését. Szépen induld tevékenységét azon-
ban a haborti és a forradalom félbeszakitottak s munkajat csak
1920-ban tudta folytatni. A kezdet nehézségeinek lekiizdése utan
hamarosan népszeriivé valt és az Orszagos Tarsadalombiztositd
Intézettel 1926 majus 15.-én kotott munkakozosség megteremtésé-
vei miikodési korét Ujpest-Rakospalota Osszes — biztositottjaira
kiterjesztette.

A munkak6zdsség hasznos és gazdasagos jellegét mar elGbb
fejtegettiik, itt csak a forgalom realis szamaival ohajtjuk a beteg-
anyagnak kedvezd kialakulasat illusztralni. Az egyesités el6tt a
Szocialpolitikai Intézet gondozojat 1925 majus 15.-ét6l 1925 decern-
ber 31.-ig 909 10j beteg, az egyesitett gondozot 1926 majus 15.-t6l
1926 december 31.-ig 2852 1j beteg kereste fel, tehat a betegek
szama haromszorosra emelkedett. Az Orszagos Munkdasbiztositd
Pénztar ujpesti tiidébeteg-rendeldje a betegfelvételt mas elvek
szerint vezette (ugyanaz az egyén az ¢év folyamédn tObbszor is
szerepelhet, mint 0j beteg), az abszolut szamok tehat csak egy-
mas kozott hasonlithatok Gssze, amelybdl kideriil, hogy mig 1925
majus 15.-t6l 1925 december 31.-ig az Osszforgalom 11.104 volt,
1926. év ugyanazon idOszakaban 24.687-re, tehat az Osszforgalom
az el6z6 évinek kétszeresére emelkedett.

A tlidébeteggondozas fofeladata: az egészségeseket a fertd-
zéstol megovni. Ezt a végcélt a gondozas a kovetkezd utakon
igyekszik elérni:

1. A betegek, illetdleg fert6zok felkutatasa.

2. A betegek gyogykezelése gyogyulasukig, illetleg a fertds
z€s megszintéig.

3. A fert6z6knek elkiilonitése kornyezetiikbol.

4. Kioktatas, felvilagositas, az egészségesek védelmére.

5. Bizonyos kiilonleges intézkedések az egészségesek és kiilo-
nésen a veszélyezettek védelmére: @) a fert6z6 anyag megsemmi-
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sitése, b) a veszélyeztetett egyén immunitasanak emelése altala-
nos higiénikus rendszabalyokkal, a beteg szocialis helyzetének
javitasaval, vagy specifikus kezeléssel, ¢) lakdsgondozas.

Vizsgaljuk az Egyesitett Tidébeteggondozd miikodését eme
feladatok szempontjabol €s nézziik, mennyiben felel meg a gon-
doz6 eddigi miikodése ennek az 6t feladatnak.

1. A betegek felkutatasanal — a tuberkulézis bejelentésre
nem kotelez6, fert6z6 betegség 1évén — joforman csak a spon-
tan jelentkezésre lehet szamitani. Ezt megfeleld felvilagositdo és
propaganda munka mozditja el6, amelyr6l kiilon szdmolunk be.
Az Onkéntes jelentkezésen kiviil az esetek felkutatasdban segits
ségiinkre van az a korilmény, hogy a Tarsadalombiztosito
Intézet Ujpesti ¢és rakospalotai korzeti kezelGorvosai tuber-
kulozisban szenvedd betegeiket a gondozoba kiildik. Tovabba,
hogy Ujpest varos tisztiféorvosatol a gondozé havonkint
megkapja a tuberkul6zisban elhaltak névsorat, aminek alap-
jan azutan a csaladtagokat gondozasba veszi. Ezenkiviil ter-
mészetesen a gondozd berendeli vizsgalatra a jelentkezd bete-
gekkel egyiittlakokat is. Hogy propagandamunkank, illet6leg
az egészségi ismeretek altalanos terjedése az esetek felkutatasat
mennyire eldsegitette, kitlinik tablazatunkbol, amelybdl lathato,
miként emelkedik évenkint a jelentkezd betegeknek és a tuber-
kulézisban talaltaknak szama. A tablazatbol az is megallapit-
hat6, hogy amig kezdetben joforman csak tuberkuldzisban szén-
védok keresték fel a gondozot, az utolsd6 két évben a jelentke-
zOknek csak mintegy fele bizonyult tuberkuldzisosnak, jeléiil
annak, hogy a betegek legkiilonbozobb panaszaiknal tuberkulo-
zist sejtenek, a gondozohoz fordulnak és emelik a lehetdségét
annak, hogy minden tuberkul6zisos egyén gondozasba keriiljon.

Hogy valamely tiidobeteggondoz6 ezt a feladatat: az esetek
felkutatasat, mennyire jol oldja meg, erre alkalmas mérték, ha
megvizsgaljuk, hogy a tuberkuldzisban elhaltak mily aranyban
voltak a gondozéintézet elétt ismeretesek. Ezt Ujpestre vonat-
kozoan alabbi tablazatunk mutatja:

_ Ezek kbzul
Ey The-ben gondozdnkban | misunt i'ﬁ’;ﬂi"
elhalt | nem
kezelve
B0 commrsicr e p s 149 65=44°, ! 71 ‘ 13
A0 bdata S i AN 146 74=50°, | 65 | 7
1928 v v snna s 117 76=63", | 33 | 8
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A tablazatbol latjuk, hogy 1928-ban a tbc-ben elhaltak 65%-a
allt gondozasunk alatt. Ez a fent kifejtett szempontbdl igen ked-
vez0 szamnak tekinthetd, ha meggondoljuk, hogy a gondozé mun-
kassaga természetszerileg csak a szegényebb tarsadalmi réte-
gekre terjed ki, mert ez a szdm a mas szempontok szerint veze-
tett németorszagi gondozointézetekben is csak 75%-ot szokott
elérni.

A tidébeteggondozd forgalmara vonatkozd néhany jellemzd
adatot az aldbbiakban ismertetiink:

A tiidébeteggondozdban 1920itol 1928. év végéig 0Osszesen
20.465 egyén jelentkezett.

Ebbdl:

férfi volt: 8.667; vagyis az 6sszes jelentkezok 42.3 %-a
né volt:  11.798; vagyis az 0sszes jelentkez6k 577 %-a

A 20.465 1) jelentkezd beteg kor szerint a kovetkezOképen
oszlik meg:

7 éves férfi ............. 807;n6 974; ossz.: 1781, vagyis az Osszjelentkezok 8.7 %-a
7—18 éves férfi .. 1742; nd 1962; ossz.: 3704, vagyis az Osszjelentkezok 18. %-a
18 évesnél idGsebb: 6118; nd 8862; ossz.: 14980, vagyis az dsszjelentkezdk 732 %-a

Osszesen: férfi 8667; n6 11798; 6sszesen 20.465 beteg.

Az ujonnan jelentkez6 betegek lakhely szerinti megoszlasa:

Ujpesti.ceeeeneeerereeeeeeieenens 14.117; vagyis az Osszes jelentkez6k 69.0 %-a
Rékospalotai ........cceceeeneneee 4.607; vagyis az Osszes jelentkez6k 22.5 %-a
Videki oovvriiiiiiiicce, 1,741; vagyis az Osszes jelentkezék 8.5 %-a

Az 0sszes 1) jelentkezOk foglalkozas szerint a kovetkezokép
csoportosulnak:

OstermelQ........ccovveeeeennne 897 beteg, vagyis az Osszes jelentkezék 4.3 %-a
Ipari, gyari m.. 18361 beteg, vagyis az dsszes jelentkezok 89.8 %-a
Keresked6 ... 246 beteg, vagyis az Osszes jelentkezok 1,2 %-a
Tisztvisel6 ... 716 beteg, vagyis az Osszes jelentkezék 3.5 %-a
Haztartasi alk.. 245 beteg, vagyis az 0sszes jelentkezék 1.2 %-a

Az 1j jelentkezok koziil 1920—28. évben atlagban:

Az Orszagos Tars. Bizt. Intézeti biztositott .........c.ccocenene 13.466 vagyis 65.7 %
Nem biZtoSItott taZ ...ceevvereerieriererereeeeeeeeeee e 6.999 vagyis 34.3 % volt
Az 1920—28. években jelentkezd 1j betegek koziil:

Tuberkulozisos volt: 10.822; vagyis az sszes jelentkezok 52.8 %-a
Nem tbc.-s volt.... ... 9.643; vagyis az Osszes jelentkezék 47.2 %-a
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A tuberkulozisosnak taldlt 10.822 betegnek Turban—Ger-
hardt szerinti megoszlasat az alabbi statisztika szemlélteti:

L. okt vOIt....cocoeeriiieieieieieee 8.398, vagyis az Osszes tbc. beteg 77'5 %-a
IL foktl VoIt ..cvveeeiie 1.656, vagyis az 0sszes tbc. beteg 15'3 %-a
II1. fokd vOlt.....ccvevveeiiieieeiinenne 768, vagyis az 0sszes tbc. beteg  7'2 %.-a

A 10.822 tuberkuldzisos beteg koziil 822, vagyis 7.6% volt
Koch-bacillust iiritd.

Fentiekben a tiidébeteggondozd 1920—1928. évi beteganya-
gat a maga altalanossagaban ismertettiik. Az alabbiakban a tuber-
kulézisos betegeket lakhely szerint kiil6iiikiilon csoportositjuk
hirom (Ujpest, Rékospalota és vidék) fécsoportban, foglalkozas,
betegségi gradus szerint tagozottan ¢€s aranyba allitjuk egyrészt
a tlidébeteggondozd egész tuberkuldzisos beteganyagaval, mas-
részt a beteg lakohelyének Gsszlakossagaval.

Ujpest véros lakossaga az 1920. évi népszamlalas adatai szerint
56.489 1élekbol allott. A tiidobeteggondozoban 19284g 0Osszesen
14.117 egyén, vagyis az Osszes lakossag 25%-a jelentkezett vizs-
galatra, akik koziil viszont 7117 egyén talaltatott tuberkul6zisos-
nak, vagyis az egész lakossagnak 12.60%-a. Az emlitettek alapjan
Osszeallitott kimutatas a kovetkezoket mutatja:

- . A pondozd the A thees betezck "

;. Adjpest Narog heteg létszamahal 7 megoszlasa z

tsszlakossiginak A gordezéban S B Bt ST et CHE — |

Foglalkozas | MO | fuentkerd thes |, viros e, foglal s
néps=mlilas beteg volt lakossaga. | SRS foka Turban it

adatai szerint hoz igho: Gerhard szetint |2 =

| ] |

Ostermeld. ... 328 06% 4 006%] 00072 ! 129% 2 1| 1| —
Ipari, gy. m... | 36242 | 6422 6801 | 956 %| 12.04 % | 1879%[5432| 988 | 381 |377
Kereskedelem | 10468 | 185%| 74 1'04%] 013 % | 07%] 61 8 5 3
Tisztvisels...| 6581 1169 153| 21 9| 027 o | 239%| 115 24| 14 8
Haztart. alk..| 2870 512§ 85 12 %] 015 % | 30%| 62| 17| 6] 5
Usszesen. .| 56489 | 100% TI}ITi 100%] 125972 — |5672]| 1038 | 407 | 393

Rakospalota varos 0sszlakossaga az 1920. évi népszamlalas
adatai szerint 36.008 lélek volt. A tiidobeteggondozoban 1920-tol
az 1928. év végéig Osszesen 4607 egyén jelentkezett tiidejének
megvizsgalasara, tehat az Osszlakossag 12.79%-a. A megtortént
vizsgalatok 2580 jelentkezonél allapitottak meg tuberkulozist,
tehat Rakospalota Osszlakossaganak 7.17%-anal.

Rakospalota varosra vonatkozdlag, ugyancsak az alabb emli-
tettek figyelembevételével készitett statisztika a kovetkezd ada-
tokat adja:
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A gondozé th A thess betegek u

Rikospalota 'belegglé?szoé:n.t;éf L4 :ne-;:uli::t 2

oz ik | . pondoan [~ | 8
Foglalkczés j::s:: az 1920, évi j"‘l;"t“i;ﬁ“‘ a viros dssz. | Eog?al- E : — E-_.
pszamlilis B lakdssigde | n LT fokd Turban £=
adatai s erint hoz | ghoz Gerhard szerint |2 %
Gstermeld . ..| 1829 51%| 187 rl 73%| 032% l 10029 108 | 47 l 2| 1
Ipari gy, m. ..| 18685 | 51'8%| 2093 | 81'1% | 582% | 11291638 | 288 | 167 {245
Kereskedelem| 8916 |248%| 59| 23%| 017% |[006%| 41| 13 3] 6
Tisztviseld . ..| 5246 | 146%] 171 | 66% | 047% | 32%| 114| 38 191 13
Héztart. alk.. .| 1332] 37%| 70| 27%| 019% | 3% 47 17 ) 6 3
UOsszesen. .| 36008 | 100%| 2580 100% | 717% ‘ — {1948 | 403 i 229 1298

A gondozoban jelentkez0 betegek harmadik fdcsoportjaba
osztottuk be altaldban az Ujpest és Réakospalota varosokon kiviil
esO teriiletrdl jovo betegeket ¢és igy Budapest is ebbe a csoportba
keriilt.

Az alabbiakban felsoroljuk azokat a varosokat és kozsége-
ket, amelyeknek lakossagabol szamosabban jelentkeztek nalunk
betegvizsgalatra:

Budapestrsl évenként jelentkezd utjbetepek szama ... .. 80-—120
Fotro i 5 it o EsenatEi 25— 60
Pestijhelyrol & i Al ¥ paausae 30— 50
Vicrol E " " B vEwRNEE 20— 30
Rikosszentmihdlyrol - o £y S s 15— 20
Dunakesziril 4 - i s e 10— 15

kozott ingadozik. A kozvetlen kornyéken kiviil, nagy szamban
keresik fel gondozodinkat nemcsak csonka hazank teriiletérdl, de
a megszallott tertiletek legtavolabb fekvo részeirdl is.

E harmadik csoportba felvett betegeinknek az emlitett alap-
elvek szerint készitett statisztikdjan modositanunk kellett annyi-
ban, hogy az egyes varosok és kozségek Osszlakossagara vonat-
kozo adatokat és az ezzel kapcsolatos ardnyositast elhagytuk,
minthogy itt ebbdl kiilondsebb tanulsdgot szerezni ugy sem
lehetne.

A the.ss betegek g

= megoszlisa Z

Foglalkozas — ictnfl?::é.:t::::k [ B S B LU 4
koziil — : — fokii Turban 4%
Gierhard szerint 27
Ostermeldé ....| — - 317 (282%| — 224 | 56 37| 33
Ipari gy. m..... — | 6% (613%| — - | 488| 123| 79| 83
Kereskedelem..| — | — 23| 2| = = 13 ‘ 7| 3 4
Tisatvisels ....| — | — | 90| 80% — | sl 27] 12|
Haztart. alk. .. [ — | — 505G — | — 2| 2| F]=
Osszesen:| — | — | 1125 | 100% | — | — | 778 | 215 | 132|131
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Az elobbi harom tablazatnak  Osszesitését az alabbiakban
adjuk:

A gondozdban A the.-s h:lzxck A thees hetegek | 2

= ————| —— megoszlisa © | 2

Ir"f:‘;‘ lents | az dssz szima | :l"'k"“t' :a]:c]‘::rz: N | IL | nt. .?‘.\
Man jI:e;eu | I‘l“”“‘:“-' . __I‘ .O.SHR N kf_zfj - foku ; S5
-~ hiny %.a Turi‘rdsnc::::hardr 25
Ujpcht ...... )6.489 14117125 % | 7117 | 12:60% 5“'39{ 30-" 1038 4[ii 393
Ra}\ospa]ota 3().UUH 4 60? | l" 9% | 2580 | T'17% |56 % ].‘)45'- 403 ’I| "-'9 298
Vidék ... ... = 1?41| — |2s | = 65 % 778 215 132131
Osszesen:| — 20.465 " 10822 — | - |B398l1656| 705|822

A kimutatasbol azt latjuk, hogy az 0Osszlakossag viszonyaban
Ujpest lakossdgdnak tobb mint mégegyszer annyi szazaléka
jelentkezett tiidobeteggondozonkban, mint Rakospalotaénak. Ez
azonban nem azt jelenti, hogy a tuberkuldzisos megbetegedések
tekintetében az Osszlakossag ardnyaban Rékospalota Ujpesttel
szemben kedvezébb helyzetben van. Hiszen ha a tovabbi adato-
kat vizsgaljuk, mindjart szembetiinik az, hogy az Ujpestrol jelent-
kezd 0j betegek koziil csak 50-3% volt tuberkulozisban szenvedo,
mig a Rakospalotarol jelentkezOknek mar 56%-a

Abban, hogy Rakospalotarél az 0Osszlakossag viszonyaban
kisebb a jelentkezOk szama, nagy része van annak, hogy Intés
zetiink Ujpesten, Rékospalota Kkiterjedt teriiletének egy részétol
meglehetdsen tavol fekszik. A tavolsagi akadaly jelentdsége azon-
ban eltorpiilne megfeleld felvilagositd egészségiigyi propaganda
esetén és itt mutatkozik meg e propaganda jelentGsége a maga
teljességében. E tanulsdgok megallapitasaval kapcsolatban fog-
lalkozunk a gondolattal, hogy egyrészt Rakospalotan kiilon ren-
del6t létesitiink, masrészt, hogy a felvilagosito egészségiigyi
propagandat Rakospalota teriiletén is olyan mértekiive fejleszt-
jiik, mint ahogy az Ujpestre vonatkozdan tortént.

A fenti tablazatokbol még egy iranyban merithetink tanul-
sagot az esetek felkutatisara vonatkozéan. Ujpesten a tiiddbeteg-
nek talalt 6801 ipari és gyari munkas koziil 377-nél volt Koch-
bacillus kimutathatd, mig Rakospalotardl betegnek talalt 2093
ipari és gyari munkas koziil 245-nél; ha ezt szazalékban fejezziik
ki és a két varost egymassal 0sszehasonlitjuk kitlinik, hogy ugyan-
abban a foglalkozasi csoportban Rakospalotdn mégegyszer annyi
a Koch-pozitivos betegek szazaléka, mint Ujpesten. Ennek ma-
gyarazata, szerintiink abban van, hogy az ujpesti kétségteleniil
miveltebb lakossag a propaganda hatasa alatt mar kezdetleges
folyamatokkal is a tlidébeteggondozohoz fordul, mig Rékospalota
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lakossaga csak sulyosabb esetekben keresi fel a gondozdt, tehat
ott relative nagyobb szamban fordulnak eld nyilt esetek. Valo-
szinlileg ez a magyardzata annak is, hogy a rakospalotai Oster-
mel6 lakossag koziil a pozitiv bacillaris lelettel birék szdma atla-
gos adatainkhoz viszonyitva feltlinden magas (17%).

A tiidobeteggondozonak a betegeket azonban nemcsak fel-
kutatni, hanem szdmontartani is kell. E célra val6o a gondozo két
kartotékrendszere. Az egyik, beteganyagunkat csalddonkint cso-
portositja s a ,.csaladi lap“ és a ,,személyi lap™ minden sziikséges
adatot tartalmaz. A masik, betegeinket Ujpestre és Rakospalotara
vonatkozéan hdzak szerint osztja el és minden egyes haznak,
ahol tuberkuldzisos megbetegedés, tortént, kiillon kartotéklapja
van. Ez utobbi kartotékrendszer alapjan elkészitettik Ujpestnek
és Rakospalotanak tuberkulozisos térképét. Mindkét kartotékrend-
szer konnyen kezelhetd és a kiilonboz6 szinii, ugynevezett ,,lova-
sok* segitségével mindenféle nyilvantartds, revidealas konnyen
keresztiilvihetd. Az emlitett hazkartotékrendszer segitségével ki-
deritheték a fertdzési forrasok. Igy pl. 1927-ben 0j Koch-pozitiv
betegiink volt: 143. Ezek koziil 79 olyan hazban lakott, amely
hazkartotékunkban mar szerepelt. E 79 fertdzott hazbol kikeriild
beteg koziil 32 fert6zott csaladbol keriilt hozzank. Ha e kevés-
szamu esetbdl kovetkeztetniink szabad, akkor a hazbeli infekcio-
nak nagyobb jelent6séget kell tulajdonitanunk, mint a csaladi
infekcionak.

E két kartotékrendszernek alapja a gondozondk altal készi-
tett gondozondi jelentés, amelyeknek egyéb tanulsagos adatairol
alabb szo6lunk.

2. Minden tiidobeteggondozd tovabbi feladata gondoskodni
a Dbetegek gyogykezelésérol gydgyulasukig, illetbleg a fertézés
megsziintéig. Nem alkalmas e hely annak vitatasara, hogy
mennyiben bir a gydgyitds a tiidobeteggondozdsban fontossaggal,
vagy hogy mennyiben nyomul wjabban Németorszagban is el6-
térbe az u. n. Heilfiirsorge kérdése, tovabba, hogy célszerli-e az,
ha a tiidébeteggondozd egyuttal rendeld intézet is. E kérdésnek
Magyarorszagon meglehetésen csekély jelentdésége van, az egész
kérdésnek fontossagot inkabb orvosgazdasagi vonatkozasok ad-
tak. Németorszagban ugyanis a betegpénztaraknal szabad orvos-
valasztas van és ha a tiidébeteggondozd gyogykezelne is, az egy-
részrél az orvosokat anyagilag karositana, masrészr6l a gondo-
zasnak a tehervisel6it ok nélkiil terhelné. Magyarorszagon a gon-
dozointézetek egytttal gyogykezelnek is és nem latszott célszerii-
nek a szokastdl eltérni anndl kevésbbé, mert benniinket a
munkak6zosség, illetdleg az annak alapjaul szolgald szerzodés
kotelez a betegek  gyogykezelésére is. Igyekeztink  azonban a
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gondozas ¢és gyogykezelés feladatait egymadstdl kiilonvalasztani
oly moddon, hogy az 1j betegek megvizsgalasa, azoknak elosztésa,
gondozasba vald vétele, masrészrél esetleges sziikséges gyogy-
kezelések kiilon helyiségben és mas orvosokkal végeztessék. Min-
den 1) betegrdl felvételkor pontos kortdrténet késziil, amelybe
masnap bevezetik a cutanproba, vérsejtsiilyedés-gyorsulas, a
Rontgen és kopetvizsgalat eredményét és azutan dont az ezzel
megbizott orvos, hogy a beteg korhdzba, szanatoériumba keriil,
vagy ambulanter részesiil kezelésben.

A gyogykezelés természetesen tiineti kezelésre szoritkozik,
idonként probalkoztunk specifikus kezeléssel, vagy chemothera-
piaval, azonban mérsékelt eredménnyel. A kiillonb6zé panaszokkal
benniinket felkereso régi betegek szama mégis igen nagy volt, mint
az a tablazatbol latszik.

A gyogyitas, de egyuttal a praeventio feladatahoz is tartozik
a Dbetegeknek gyogyintézetben vald elhelyezése. Itt egyforman
nagy nehézséggel allunk szemben, akar a fert6zo beteget kellett
csaladja korébol kiemelni és korhazba elhelyezni, akar gyogyitas
céljabol szanatériumba elhelyezni. A magyarorszagi szanatorium
mok ¢és korhazi tuberkulozisagyak csekély szdmara valo tekin-
tettel, a betegek felvétele gyakran csak utdnjards, személyi Ossze-
kottetések segitségével volt lehetséges, azonban, hogy Magyar-
orszagon e téren az utdbbi iddben a viszonyok javultak, az alabbi
tablazatunk is igazolja:

| ! |
1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928

Korhazi elhelyezés............ 6 | 8 | 25 | 27| 20 |13 | 166
Szanatériumba valé elhelyezés| 28 | 41 | 63 | 49 48 | 66 134
| ;

A szanatoriumbol vagy korhazbol kikeriilt betegek termesze-
tesen tovabbra is gondozasunk alatt maradnak.

3. A gondoz6 tovabbi feladata: a fertézéknek elkiilonitése
kornyezetiiktél, a sulyos betegeknek korhazba valod elhelyezésével
oldhatd meg, aminek nehézségeire az imént mar utaltunk. Talan
a jovoben e tekintetben kedvezébb viszonyokra szamithatunk,
mert Ujpest varos tisztifdorvosa az épitendd vérosi fertdz6kor-
hazban egy tuberkulézis osztily létesitését is javasolta. De ez
sem fogja legy6zni a betegek részérél nem ritkan megnyilvanulo
ellenkezést, amellyel a korhazba valo utalds ellen tiltakoznak és
amelyet csak hosszas felvilagositdo- ¢és propaganda-munka tud
majd eloszlatni.
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4. A tidbébeteggondozas egyik legfontosabb feladata a ki-
oktatas, felvilagositas, az egészségiigyi ismeretek .terjesztése. Ezt
a célt a gondozo két iranybdl igyekezett megkozeliteni. Minden
betegiinket megvizsgaldsa utdn bajanak természetérdl felvilagosi-
tottuk, a kovetendd rendszabalyokra kioktattuk, ugyanezt meg-
tette a lakasvizsgalat és a késObbi beteglatogatasok alkalmaval a
gondozénd, aki ott a helyszinen gyakorlati utbaigazitasokat is
adott. Ezen az egyéni oktatdson kiviil, feladatunknak tekintettiik
az ismereteknek nyomtatasban és eldadasban vald kozlését. Az
elébbi iranyban nagy szolgalatot tett a Tuberkuldzis Elleni Kiiz-
delem Orszagos Bizottsaganak kiadasaban megjelent ,,A tuber-
kul6zis* cimii ropirat, amelyet a nevezett bizottsdg gondoskodasa
folytan 1928-ban 10.000 példanyban osztottunk szét. A gyermekek
oktatasara szolgalod rajzokkal, tanit6 versikékkel ellatott ropcédu-
lakbol 1928-ban mintegy 6000 darabot juttattunk a kozonség
kezébe. A tanitist és felvilagositast szolgaltadk még népszer
egészségiigyi eloadasaink, amelyeket alabb, kiilon részletezziik,
azonban itt is ramutatunk mar azokra az eldnyokre, amelyek az
Egyetemi Szocialpolitikai Intézet egyéb osztalyaival (népmiive-
1ési osztaly, népvédelmi osztaly) vald tervszerli egylittmikodés-
boi szarmaznak az egészségiigyi ismeretek népszerlisitése terén.

5. A tiidobeteggondozasnak a felsoroltakon kiviil még egyéb
specidlis feladatai is vannak a veszélyeztetett kornyezet vedel-
mére. Ezeket a tiid6beteggondozé a kovetkezOkben igyekezett
megoldani:

a) a fert6z6 anyag megsemmisitése nem konnyl feladat.
Bar a kopet desinficidlasa elméletileg megoldott kérdés, a
gyakorlatban ez nem csekély nehézségbe iitkozik. Ertjik ez-
alatt a betegeknek a kopdcsészék hasznalatdval szemben tanusi-
tott ellenszenvét. A kék iivegnek a zsebben valé hordozasat és
hasznalatat a betegek is, meg a velikk egyiitt dolgozok megbélyeg-
zOnek tartjak, ezért a jardbetegeknek Dettweiler-kopdcsészékkel
valo ellatdsa a kérdést a gyakorlatban egyaltaldban nem oldja
meg. Mindamellett nyilt tuberkul6zisban szenvedd betegeinknek a
gondozd adott kopdOcesészét, azok hasznalatara, tisztitasara a bete-
geket kioktatta, de megfigyeléseink, ez eljardsunknak gyakorlati
eredményét, propagandamunkank mellett sem igazoltak. A beteg
lakasaban, a folytatolagos desinficialas elvének megfelelden, gon-
dozonbink kioktattak a beteget a takaritas fontossagarol, annak
gyakorlati keresztiilvitelérdl, a kdpet megsemmisitésének sziiksé-
gességér6l. A fekvo, vagy otthon tartézkodd beteget inkabb ra
lehet szoritani a kopOcsésze vagy Dettweiler hasznalatara.
A tuberkulézisban elhalt, vagy korhazba, szanatériumba utalt
betegek névjegyzékét havonként beterjesztettiik a varosi tiszti-
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foorvosnak, aki a beteg lakdsan a fertStlenitést végrehajtatta,
vagy a lakast kimeszeltette.

b) A veszélyeztetett egyén ellenalloképességének emelésénél
kiilonosen a csecsemdk, a gyermekek védelme volt a fOcélunk.
Az immunitas emelésére szolgald altalanos higiénikus rendszaba-
lyokbol ki kell emelniink a gyermeknyaraltatast. Az elmult évek-
ben sikeriilt az Ujpest varosa altal rendszeresitett gyermeknya-
raltatasi akcioba a veszélyeztetett csaladok sorabol évenkint
mintegy 35 gyermeket felvétetni, akik harom hétig voltak kiilon-
bozo Ttdilldtelepeken. Az O. T. I. éaltal rendszeresitett tanonc-
nyaraltatasban a gondozott csalddok koréb6l 1928-ban 35 gyer-
mek vett részt. A tuberkuldzisosak taplalkozasanak elOsegitésére
sajnos, csak igen korlatozott eszk6zok allnak rendelkezésiinkre.
Eme sziikre szabott kereteken beliil 1928-ban, Ujpest varos
segitségével, betegeink kozott 3025 liter tejet, 900 kg tiizel6anya-
got és a Katholikus Nészovetség adomanyabol 250 pengéd értékii
¢lelmiszersegélyt osztottunk ki.

Ujpest véros tisztiféorvosaval valdo megallapodasunk alap-
jan, a helybeli elemi iskolak koziil 6tnek tanuldit allandé ellen-
Orzés alatt tartjuk. Ennek az &t iskolanak tanuloi az emlitett
tuberkulézisos térképen legveszélyesebbnek talalt varosrészbol
keriiltek ki. A megvizsgalt 1902 gyermek koziil 46 gyermeket
talaltunk tuberkulozisban szenveddnek. Ezeket és csaladjukat
gondozasba és gyogykezelésbe vettiik.

A tuberkulotikus gyermekeknek az egészségesektdl vald
elkiilonitése érdekében javaslattal fordultunk Ujpest varosihoz
és a Kir. Tanfeliigyelohoz egy kiilon iskola létesitésére. A tar-
gyalasok folyaman elhataroztuk, hogy a Szocialpolitikai Intézet
egy ilyen iskolat létesit, tanerokrdl a tanfeliigyel6ség gondosko-
dik, az iskolanak napkozi otthon jellege lesz és a tanulok élelme-
zését Ujpest varos vallalja magara. A megallapodas szerint ennek
az iskolanak 1930 Oszén kell megnyilnia. Ezt a munkankat ki fogja
egésziteni a népiskolai taner6k részére az Egyetemi Szocialpoli-
tikai Intézet altal tartand6 eldadassorozat, mely a Kir. Tanfel-
igyelének az iskolaigazgatokhoz intézett rendelete szerint, a
tanitokra kotelezd. Ez eldadédssorozatokat az 1929—30. tanév ele-
jén kezdtiik meg.

Az T1jszilottek védelme érdekében a gondozd, a tuberkulo-
zisos gravidakat kiilonds figyelemben részesitette. Ennek a mun-
kanak eredményeit Dvorschak Rudolf dr. szaksegédorvosunk,
a Magyar Orvosok Tuberkuldzis Egyesiiletének 1928. évi nagy-
gyllésén ismertette és megfigyelései szerint a tuberkuldzisos gra-
viditas kérdésének megoldasa nem a miivi abortuszok széleskorii
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az elvnek Intézetiink annyiban igyekezett eleget tenni, hogy ilyen
iranya akcionk kezdete ota, 1928 december 1-t61 1929 aprilisig a
gondozas alatt allo gravidak kozott 750 liter tejet osztott ki.

A veszélyeztetett egyén tuberkulézis elleni immunitasanak
emelésére szolgald eljarasok koziil figyelmet érdemel a Calmette-
féle vaccinatio. Koranyi Sandor professzorral és Csépai Karoly
dr. egyetemi magantanarral vald elézetes megbeszélés alapjan
ezt a munkat 1928 november havaban mikddési teriiletiinkon
megkezdtiik, egyelére oly moédon korldtozva, hogy a wvaccinat
csak az Ujpesti Sziildotthonban vilagrajott wjszilottek kapjak,
a gravidakat és az ujsziilotteket gondozasba vessziik és sorsukat
tovabb is figyelemmel kisérjiik. Tapasztalatokrol beszamolni ter-
mészetesen még korai lenne.

Az tjsziilotteknek €s csecsemdknek tovabbi védelmét célozza
az a megallapodas, amelyet az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet
és az Orszagos Stefania Szovetség Ujpesti fidokja kotott és amely-
nek értelmében a Stefania Szovetségben jelentkezd tuberkulozis
sos csecsemOk csaladjanak gondozéasat a gondozointézet vallalja
magara.

¢) A tiidébeteggondozas egyik legfontosabb feladata a lakas-
gondozas. Ennek alapjaul a gondozondk altal készitett kor-
nyezettanulmany (gondozondi jelentés) szolgal. A kdrnyezettanul-
manyt azutan tovabbi lakaslatogatasok egészitik ki, amelyek a
sziikségnek megfeleléen havonkint, félévenkint torténnek. Az Uj-
pesten és Rakospalotan végzett gondozondi lakasvizsgalatokrol
¢és beteglatogatasokrdl az alabbi Osszedllitas szamol be:

1923 | 1924 1925]| 1926 ; 1927 | 1928

I
T T U ——— o 1l = ‘ — | 58| 819 17
Beteglitogatds . .. ..o0use.iveseonnn. 9 | 226 | 312 | 2893 | 3966 ‘ 4905 +
Osszesen:.... | 98 | 226 | 312 | 3471 | 4785 | 6076

A gondozoéndi jelentésekbdl sok érdekes adatra bukkantunk,
amelyek reavilagitanak az Ujpesti és rakospalotai munkaslakossag
szocidlis és hygiéniai viszonyaira. Ez adatok koziil emlitésre mél-
tok a kovetkezok:

* Dvorschak Rudolf dr.: Adatok a tuberkuldzis és graviditas kérdéséhez.
Gyobgyaszat, 1929. és Dvorschak Rudolf dr. és Oppolczer Karoly dr.: Tovabbi
adatok a tuberkuldzis és a graviditas kérdéséhez. Gyogyaszat, 1929.
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az altalunk megvizsgalt 2568 lakas koziil:

Ujpest teriiletén volt 1770 lakas, vagyis a gondozo altal megvizsgalt lakasok 69 %-a
Rékospalota., ,, 798 ., . . ,, « 31 %-a

Az 1928. év végéig megvizsgalt 2568 lakas koziil:

Albérleti lakas volt 229, vagyis a valamennyi megvizsgalt lakas ...................... 8.9 %-a
Egészségtelen lakas volt 613, vagyis valamennyi megvizsgalt lakas................. 24 %-a

A megvizsgalt lakasok, helyiségek szama szerint, az alabbi
megoszlast mutatjak:

1 szobas lakas volt .... 451, azaz a megvizsgalt lakasok 17.6%-a,

1 szoba konyhas lakas 1809, ,, , ,, . 70.4%-a,
2 szobas lakas...........ccvenee. 265, ,, ’ " 10.3%-a,
2 szobanal nagyobb ... ......c.ccc...... 43, ., ., » »  1.7%-a,

A megvizsgalt 2568 lakas koziil

124, azaz a lakdsok 4'S%-a olyan, amelyekben egy szobdban 1 személy lakik,
389, . . W 152%-a " ,. = 2 "
573 . w - 22'4%-a = " " 3 . "
593, % w w 229%a ., " » " 4 " "
39, & W W 153%-a ., i W % 5 s "
245, ., . = 96%-a . - - 6 = -
253 & s 98%-a ., i o i 6-nal tobb lakik.

A megvizsgalt lakdsokban egy fekvohelyen a betegek koziil

egyedlil oo 1487 egyén, azaz a betegek 57.9%-a
alszik,

masodmagaval ... 1003 ., ., ’ 39.1%-a ,,
harmadmagaval............ccccocveernnne. 66 ., . 2.5%-a
haromnal tobbedmagaval 12 .., . ’ 0.5%-a .,

A tiidébetegség és a beteg szocialis helyzetének Osszefiiggésére
tovabbi adatgyljtéseket is végeztink, amelyek koziil néhanyat
tanulsagosnak véliink bemutatni. Ezek koziil a legfontosabb az
anyagi helyzetnek a tuberkulozissal vald Osszefiiggése, mivel a
beteg anyagi helyzete szamos szocialis tényezd eredményeképen
a legvilagosabban mutatja a szocialis viszonyok hatasat a tuber-
kulozisos megbetegedésre.

2000 — minden kiilon csoportositas nélkiill — gondozas alatt
allo tiidébeteg adatait dolgoztuk fel az alabbiakban, ezek koziil
891, tehat 44.55% tartozik a férfi, 1109, tehat 55.45% a néi nemhez.

Ha a tiidébetegek kereseti viszonyait vizsgaljuk, azt latjuk,
hogy a heti kereset 6sszege:



6 pengé 13 férfinél 2 nénél 43—48 pengé 30 férfinél . 1nonél
12 ., 31 W M, 49—54 , 13 " —_ .
13—-18 56 ) 180 . 55—60 , 33 =3 4 7,
1924 142 " 164, 61—66 ,, 2 " —_
25—-30 , 165 i 64 79—84 1 W —
31-36 150 2T 85—90 2 " —_
37—42 ,, _ 125 i 10 97—102 1 E- —_— gt
munkanélkiili w:nlt ........ 53 férfi 24 né
" eltartoft {1 SRCO ee.. T4 ,, 579

Ezek az adatok’ azt bizonyitjak, hogy tlidébetegeink tal-
nyomo6 részben az alacsonyabb jovedelmi kategoriakba tartoz-
nak, tehat oda, ahol a megkivant 1étnivo biztositasanak nincsen
meg a kell6 anyagi alapja.

A 2000 tiidébeteg koziil keresd volt 1270, munkanélkiili
77, mig a tobbi 653 beteget csaladja tartotta el. Ha most azt
vizsgaljuk, hogy a keres6 és a munkanélkiili tiidobetegeket (1347)
hany csaladtag eltartdsanak a kotelezettsége terheli, a kovet-
kez6 képet kapjuk:

%E A tidébeteg heti keresete i
= o RIS Ty e L e e s BEd
238 | Tal=(s[e8[e(g[z]8]8]x fels‘a S| £FEg
228 1oL DL d AT ] 2gas
2E¢ [LITIR[BIRISIRIRSIR|SSIRIRIB|=| 88,3
‘:Z"‘“JE" pengé igg‘g
= |—12059 6538 35 16 2|—| 1 ER
[ EXETNITAES 85 5 | 6 18
2__ |£1891 < 2} 5 18
3 |3 7/12 3637 27| 21/ 5| 3__: [——=l1]1] 12
4 2“;._3_‘ s/ 141013 12 1] 2. 1f:!_—_u:_;-_-,-_—- =13
5|38 1 88 s 7 2/—|#—|—|—/——[—|" 5
6 |1 1l 2 3 3‘ Y e s e oy o 4
S _i_1| Y Y )
Bl l=f=1) 2 gl [ | —
Osszesen:| 15 | 85 |236[306|229| 17;1135|31[1 37| 2|—|—]| 1] 2| 1 77

A fenti tablazat még nem tiinteti fel vilagosan a tlid6beteg
csalddjanak anyagi helyzetét. A kereseti viszonyok vizsgalata
csak akkor ad helyes eredményt, ha azt a csaladon beliill vonjuk
vizsgalat ala. A csalad nemcsak erkolcsi, hanem gazdasagi egység
is, amelynek keresetét a keresd csaladtagok keresetének Osszege
alkotja. Ezt az Osszeget terhelik azok a kiadasok, amelyek a csa-
Iad egységén beliil é16 Osszes csaladtagok eltartasanak érdekében
sziikségesek. Ezt tiinteti fel a kovetkezd tdblazatunk, amely a
tiildobeteg csaladjanak Osszes bevételét veti Ossze a csaladban €16
személyek szamaval.
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Ha a csalad Osszkeresetébdl, a vizsgalat ala vont 2000 tiid6-
beteg csaladjaban, az egy-egy csaladtagra jutd heti létalap Ossze-
gét vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy egy-egy csaladtagra juto
heti 1étalap volt:

4 pengdé ....oioo.... 71 csaladnil, 26 pengd ............ 30 csaladnal,
A 2y, 27 s eeeeiieeenn 7

B G edsNEVEIG 164 - S R e S ) f e 9

o o swmmme ey 171 . S 7,
B o seusENEEEEs 205 W oy smnwasmsE 7

. 138 M o ST 14

10 0 e 163 L 5,
& IR e 19 o & e ST 5

12 0w i 105 M .. 7

B oy ssseesmess 59 B & cesmswaEiass 3

14 5 Gasissss 95 : 7 B SR e 5

19 4 smesmssssnvis 104 K 7 6
T, 96 8 o e 3+
¥ 00 swioi .. 56 W D el 4 _
B 4 ssemessssnas 51 - ) 5 eeersasexas 6 4o
19 5 e 3 . 41 ewssees 1 :
) 0, 44 .. 1.,
21w e 8 ., 45 . eeniinn. 3,
22 T Eevikinness 35 46 5 RGN 1
7 T 2 ., 47 e, 2,
D LA % . 1 S R
- 32, 5 L it 1

80 tiidébeteg csaladjaban pedig nincsen semmiféle kereset, ezek részben
kozsegélybdl, részben konyoradomanybol tengddnek.

A vizsgalat korébe vont 2000 csalad koziil 820 csaladban
azt talaljuk, hogy az egy személyre esé kereset heti 8.— pengd
alatt marad, tehat olyan Osszeg all a csalad rendelkezésére, mely-
b6i még a legelemibb Iétsziikségletek kielégitése sincsen bizto-
sitva. Ennek a ténynek tovabbi kdvetkezménye az, hogy 820 csa-
ladban, az esetek 41%-aban, a keresethianybol kovetkezd elég-
telén taplalkozast és ruhazkodast feltétleniil ama okok kozé kell
sorolnunk, amelyek a tuberkulézisos megbetegedést eldidézik.
Atlag heti 12 pengd 14 fillér jut a gondozottak csaladjaban é16
egyénekre személyenkint, mely 0Osszeg egyaltaldban nem tekint-
het6 elfogadhato 1étalapnak.

Ezek az adatok az anyagi nyomorusignak a tiidogiimokor el-
terjedésére gyakorolt hatasat megerdsitik.

Még rosszabb a helyzet, ha azt vizsgaljuk, hogy a lakbér
mennyire terheli meg a csaladok keresetét. A megvizsgalt 2000
csalad koziil;



fobérleti lakasban 1aKott ..........cooiriiineriiice e 1402
AlDErIetben 1aKOtt. .....cc.eieiiieiieecc e 192
természetbeni lakast élvezett. e 105
sajat hazaban 1akott .......cocooiiiiiiiiie e 202
a csalad lakasviszonyaira vonatkozd feljegyzések
RIANYOZNAK ..ot 99
csaladnal.

Az alabbi kimutatdsokban a két utobbi kategéria nem szerepel.
Az 1402 fobérleti lakasban lakd tiidobetegeinknek és csalad-
tagjaiknak keresetébol lakbérre fizettek:

o A heti 1akbér Egy_ege | Afobeérletilaka-
A lakhelyiségek | 37475 167 |89 [10/u-1sp—16ur—19 sok széma
szadma ¥

pengé Osszesen

1 szoba......... ‘10 14 wl 19| 15| 1o| 5| 13| 4‘ —_ 114

1 szoba-konyha. . 48|]2924226?198134[9?J 97 | 19 3 1239

2 szoba-konyha. .| — = e l| 4 11 17 4| 3 45

3 szoba-konyha..|—|— —|—|—|— —|—-‘ -] 1| 3 4

Arra a kérdésre, hogy az 1402 fobérleti lakasban lako tiido-
betegnek és csaladjuk tagjainak Osszkeresetét a lakbér milyen
aranyban terheli, a kdvetkez6 kimutatas felel:

A fizetett lakbér a csalid Hsszkeresetének

SR ERE
| @
124114 A1 =l a4 |42 1) §
szdazaléka <)
Az 1 szobas ' | | | ( | l | |
lakisban la- I | | A N
koknal ...... 3114 612 2 13| 2813 o 8| al—| 2] 1]2]2| 114
csetbnn :
Az 1 szoba- N | [ ] ] 11
konyhis la- | | | [ ] .}
kisban lakok- | J | | I‘, |
nal .. ....... 1 (116/124/146\63140/95)4311107/ 43 | 16| 811 | 810 18[1239
escetbhen
A 2 szoba- . | | | | | |
konyhds la- O || | I
kisban lakok- ‘ | [ ‘ [ || [
g —| 3l 4l 3l sl 8l ol 6l 3 1] 1) 2l—|—|—|-| s
esethen
A 3 szoba- I i Y A e |
konyhas la- | | | | -1 | |
kasban Jakok- - | [ [
I O L ) 1O O O

esetben

Osszesen: | 4 [133/1341163)172(1612271152{119] 52 21 [ 10 13| 9[12]20] 1402
esetben
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Tehat az egyetlen szobabol allo fobérleti lakas heti bérossze-
gének atlaga 7.3 pengd, az egy szoba-konyhabol alloé: 7.42 pengd,
a két szoba-konyhabol alloé: 12.51 pengd, a hiarom szoba-kony-
habol alléé: 17 pengd.

Az albérletben lakd 192 tiidébeteg altal fizetett lakbér heti
Osszegének atlaga: 5'48 peng6 volt.

Az albérletben lakd 192 tiidébetegnek ¢és csaladja tagjainak
Osszkeresetét a lakbér az aldbbi kimutatdsban szemléltetett sza-
zalékban terheli meg.

A fizetett lakbér a esalid Osszkeresetének
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105 tiidobeteg természetben kapja lakasat és pedig 100 eset-
ben munkaviszony, 6t esetben rokoni kotelék alapjan.

A kozolt adatokbol lathatjuk, hogy a tuberkulozis elleni kiiz-
delemnek tokéletes eredményei mindaddig nem lehetnek, mig az
egészségiigyi védelmi tevékenységet nem tamasztja ala megfeleld
szocialis és gazdasagi védelem, amelyet csupan a nagyvonaly,
intézményesen kiépitett szocialpolitika valdsithat meg.

Az Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet kisérletképen azt
tervezi, hogy tiidobeteg tagjainak gondozasanal, egyelére a vele
egyiittesen fenntartott tiidobeteggondozonk keretében, a védelem
gazdasagi oldalat is kiépiti és az arra szorult betegek szamara
a taplalkozas tekintetében fontos élelmiszereket, valamint
tiizeldanyagot biztosit. Ezenkiviil gondoskodnék arrél, hogy a
tiidobetegek kelld tisztalkodasat szappan- és mosoanyagkiutalasi
sal elomozditsa, tovabba a lakas sziikséges tisztantartdsahoz
meszet bocsasson rendelkezésiikre €s ruhdik rendszeres fert6t-
lenjtését is elvégezze. Ez alapon targyalast inditottunk Ujpest
varos hatosdgaval abban az iranyban, hogy azoknak a szegény-
sorsu tiidobetegeknek szamara, akik az Orszdgos Tarsadalombiz-
tositd Intézettel tagsagi viszonyban nem allanak, ugyanezt a gaz-
dasagi tamogatast biztositsa.
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Foglalkozunk az agykdlcsonzés bevezetésének gondolataval
is, amit indokol az a koriilmény, hogy a fent kozolt adatok sze-
rint gondozottjainknak csak 57.9 szdzaléka alszik egyedill egy
fekvohelyen.

Nemibeteggondoz6. A szocializmus etikai eszméje, az egyéni
érdeknek és szabadsagnak szabalyozd erdit a szocialis koteles-
ségben és az egyénnek a kozosséghez vald felel@sségi viszonya-
ban latja. Ez az eszme az 0sztonds egyéni érdek uralma felett
allo tarsadalmi rendet akar, amely rendben az egyén mind az
érdekét, mind szabadsagat tokéletesebben érvényesitheti. Ennek
a felismerése az egészségrél vald gondoskodast sem tekinti a
beteg egyén kizardlagos maganiigyének, ami kiilondsen ¢és kony-
nyen felismerhetd modon érvényesiil a nemibetegségek kérdé-
sénél.

Szocialis szempontbol a nemibetegségeknek nagy fontossa-
got ad:

1. nagy elterjedésiik,

2. népesedéspolitikai jelentdségiik, mely

a)  asziletések szamanak csokkenésére,

b)  az élettartam megroviditésére gyakorolt hatasukban
nyilvanul,

3. az a korilmény, hogy elterjedésiikben és terjedési mod-
jukban szocialis tényezoknek elsdrendl szerepiik van.

A nemibetegségek elterjedése. A nemibetegségek ma még
altaldban nem tartoznak az allamokban a bejelentésre kotelezett
betegségek kozé, igy elterjedésiikrél szamszeri adatok nem 4lla-
nak rendelkezésiinkre. Régebben kotelez6 mar a nemibetegségek
bejelentése egyes északi allamokban. Az adatgy(jtés terén mutat-
kozo hidnyossagon az egyes allamok oly modon prébalnak segi-
teni, hogy iddénkint, hosszabb-rovidebb idére terjedden, az orvo-
sokkal bejelentetik a kezelt nemibetegek szamat. Ilyen Osszeirast
veégeztek példaul 1925-ben Cseh-Szlovékidban, 1927-ben Német-
orszagban egy-egy hora, 1926-ban Svajcban, 1928-ban Magyar-
orszagon egy évre terjedd idOtartammal. A betegnek ilyen modon
valé bejelentését nagy részben az orvosok joindulatira biztdk és
ezért a nyert szdmok csak tajékozast nyujtanak. A magyar-
orszagi adatok részletesen feldolgozva még nincsenek és csak
annyit tudunk, hogy az 1928. évben mintegy 50 ezer beteg be-
jelenié lapja érkezett be. Ez a szam természetesen nem fedi a
nemibetegek tényleges szamat, amely joval nagyobb ennél, mert
csak a  gyogykezelés alatt  allok  szerepelnek  benne.

Hozzavet6leges kovetkeztetésre modot nyljtanak még az
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Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet budapesti és budapestkor-
nyéki rendeldintézeteinek adatai, amelyek szerint ezekben az inté-
zetekben az 1927. évben kankoval 19.162, syphilissel 8645, lagy-
fekéllyel 1375 beteg, 1928. évben pedig kankdoval 13.901, syphilis-
sel 11.250, lagy fekéllyel 870 egyén allott kezelés alatt.

Népesedéspolitikai  jelentéség. E  szempontbol egyforma
jelentséggel bir a kanko és a syphilis. A kankonak, mint a med-
doség leggyakoribb okanak van fontossaga. Egyrészr6l a kiallott
kankoé kovetkeztében a férfi magtalannd valik és pedig Lier,
Ascher, Busch, Kehrer adatai szerint a hazassagok medddségének
30%iban a férj magtalansaga az oka, masrészrél a nd is fert6zodi
vén, olyan természetli gyulladdsok zajlanak le a belsé nemi szer-
vekben, hogy azok fogamzasra és kihordasra alkalmatlannd val-
nak: az asszony medd¢ lesz.

E kérdés vizsgalataval nemibeteggondozonk is foglalkozott s
ez okbdl gondozénk beteganyagat feldolgoztuk oly modon, hogy
Osszehasonlitottuk 100 gonorrhoeaval, vagy késébbi komplikacioi
val jelentkezett nds férfibetegiink csaladi viszonyait ugyanannyi,
valogatas nélkiil vett — bemondasuk szerint — egészséges hazassag
termékenységi viszonyaival. 100 férfibeteg koziil 60 a hazassaga
elétt, 4 hazastarsatol, 36 a hazassagban szerezte extra matri-
monium gonorrhoea jat. Eredményeinket az alabbi tablazat tiin-
téti fol:

~ Kankés | Nem kankés
hdzassagban
Primir steril .....co00000 26 | 0 9 12
Abortusok................ 16 | 31
Egy gyermek ............ 17 16
Két gyermek ............ 28 | 18
Tébb pyermek............ 13 ! 54

Az 0Osszes gyermekek szdma 100 kankos hazassagban 125, a
nem kankds hazassagbol 272. Tehat a nem kankos hazassagok ter-
mékenysége tobb mint kétszer olyan nagy, mint a kankos hazas-
sdgoké. A kankonak a csaldadokban valo elterjedésérdl honi ada-
taink nincsenek, német sziildintézetek adatai szerint (Saeger,
Zweifel,. Oppenheim, Schwartz, stb.) a felvett sziiléndk 10—
28%ianal volt kankoé kimutathat6. Talan legmegbizhatobb Bum
adata, mely szerint a Crédé-féle szembecseppentés alkalmazasa
elétt az jsziildttek 12—13%-anak volt szemkankoja. Vegyiik fel
ennek az adatnak alapjan, hogy a hazassagok 12%-a kankés ha-
zassag, amelynél fenti adataink értelmében a sziiletések szama a
normalisnak alig fele. Ez adatok alapjan kiszamitottuk, hogy az
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1924. évi 228.054 sziiletés mellett, hazdnkban mintegy 13.800-ra
tehetd a kanko kovetkeztében elmaradt sziiletések szama.

A syphilis népesedéspolitikai jelentésége két koriilményben
is megnyilvanul: a sziiletések szamat csokkentd és az élettartam
mot megroviditd hatasaban. A sziiletések szamanak csokkenésére
az a koriilmény vezet, hogy a férj inficidlja a feleségét, akinél a
megtermékenyitett pete vagy késobb a magzat, syphilissel inficial-
tatvan, még a méhenbeliili életben elpusztul, vagy pedig a vilagra
jon, de az infekcido kovetkeztében létrejott karosodas miatt rovi-
desen elpusztul.

A syphilisnek eme népesedéspolitikai hatasat intézetiink
megvizsgalta a sajat anyagan. Betegeink kizarélag Ujpest mun-
kasrétegébol keriiltek ki és azt a modszert kovettiik, hogy valo-
gatds nélkiil vett syphilises hazas férfibetegeink termékenységi
viszonyait 0sszehasonlitottuk egészséges csaladok termékenysé-
gével. Eredményeinket az alabbi tablazatban foglaltuk Gssze:

= 100 hizassdg kdziil A
_ syphitises |nem syphilises
hazassagndl

Frde BT o s cmssny svismmnsmmeman erenes 19 ‘ 9]
Abortasolc oo vns sy ErEareRE i T\ 2
Halott magzatok .........c.oouieiiiianannn. 11]4] | —] 12
Gyermekek meghaltak .... ... ........0... 4 1
Epy. gyermieke o G i i 26 | 16
Két gvermbk. oo vvvmorsresnmmenesm swmeepmas 14,59 { 18%88
Tobb gyermek .. - vurmtwaaeeieie s sas 19 ‘ 54

A gyermekek tovabbi sorsat vizsgédlva, megdobbent adatok-
kai talalkozunk. Az altalunk vizsgalt syphilises csaladoknal, 100
csalddra szamitva, kis kordban meghalt 60, halva sziiletett 95 és
csak 80 maradt életben, szemben a nem syphilises 100 hazassag
272 €16 gyermekével. Tehat a syphilis a termékenységet a rendes-
nek egyharmadanal kisebbre szallitotta le. Ha mostan tudjuk a
syphilisnek a csaladok korében vald elterjedését, a fentebb emli-
tett metodus segitségével meghatarozhatjuk az elmaradt sziileté-
sek szamat. E kérdésnél segitségiinkre voltak azok a vérvizsga-
latok, amelyeket Intézetiink évek oOta rendszeresen végzett az
Ujpesti Sziilldotthonban felvételre keriilé graviddkon. E vizsgéla-
tok szerint a jelentkezd nék 5%-anal pozitiv vizsgalati eredményt
kaptunk. Ezeknek az adatoknak birtokdban kiszamitottuk, hogy
az 1924-es 228.054 orszagos sziiletési szam mellett: Magyarorsza-

* Dr. Somogyi Zsigmond: Kanko és hazassag. Népegészségiigy, 1927.
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gon a syphilis okozta szaporodasi veszteség évente mintegy
5000-re tehetd.

A syphilis masik népesedéspolitikai fontossaga: az élettartam
mot megrovidité hatasa. Elegenddnek latszik itt néhany kiilfoldi
adat megemlitése. Blaschko szerint a syphilisesek 25, késobbi adatai
szerint 30, Mathes szerint 20, Mattauschek és Piltz szerint ugyan-
csak 20%-a syphilises természetli betegségben hal meg. Az Osszes
szivbajoknak Schrumpf szerint 25, Schottmiiller szerint 40%-a
syphilises eredetli, s igy megérthetjiik, hogy Lerrede szerint
Parizsban az Osszmortalitas 7%-a, Bayet szerint Bruxellesben
11 %-a syphilisre esik. Szocidlis szempontbdl fontossaggal bir még
az is, hogy a syphilises kdzponti idegrendszeri betegségek a 30—40,
a syphilises véredény- és szivbetegségek a 40—50. életévek kozottr
tehat a legmunkasabb férfikorban lépnek fel s igy ez az ember-
ockondmia szempontjabdl érzékeny veszteséget jelent. E kérdés
megvilagitasahoz talan hozza fognak jarulni azok a nemigondo-
zonkban jelenleg folyo vizsgalatok, amelyek a késdi latens syphi-
lisben szenved6k visceralis és idegrendszeri megbetegedéseit
kutatjak beteganyagunkon.

A nemibetegségek elterjedésében ¢és terjedési modjukban
szerepld szocidlis koriilmények. A nemibetegségek terjesztdje a
hazassagon kiviili nemi-élet, a promiscuitas és annak egyik modja,
a prostiticio. Tulzas lenne, ha a prostiticié létre jovetelét kiza-
rolag gazdasagi természetli okokra vezetndk vissza, mert szere-
pelnek itt psychikai és moralis tényezdk is, még pedig el nem
hanyagolhatdo fontossaggal. A gazdasagi tényezok szerepe két-
ségteleniil kivilaglik abbol a ténybdl, hogy egyrészr6l a prosti-
tualtak legnagyobb tomege a szegényebb lakossag rétegébol
keriil ki, masrészrél, hogy a hazassagon kiviili nemi életnek a
venerids betegségek terjesztésében ott van nagy szerepe, ahol
differencialodott, kiilonb6z6 tarsadalmi rétegek 4llanak egy-
massal szemben, mint nagy varosokban, ipari centrumokban,
nagy garnizonokban, egyetemi varosokban, kikdtokben. Gaz-
dasagi szempontbdl szerepet jatszik még a ndknek keresetet
nyujtd életpalydkra valé kény szeriilése és altalaban a ndéknek a
csaladi életbdl vald kivonasa. Helytelen lenne azonban a prostitu-
ci6 kérdését kizarolag az abban résztvevd ndé gazdasagi, vagy mo-
ralis adottsagainak szempontjabol vizsgalni, mert hiszen a prosti-
tucié és promiscuitas létre joveteléhez okveteleniil sziikséges a férfi
is. A prostiticio végeredményben iizlet, tehat hibas lenne ezt az
iizletszeriséget kizardlag a nd részérdl jelentkezd kindalat szem-
pontjabol vizsgalni, mert épen olyan fontossaggal bir a férfiak
részérél megnyilvanuld kereslet is. Ennek a keresletnek oka a fér-
fiak szexualetikai nevelésének hidnydban, mas részrél azokban a
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gazdasagi viszonyokban van, amelyek az idejekoran vald ndsiilést
lehetetlenné teszik. A szocidletikai nevelés hianyossaganak ko-
vetkezménye, hogy a férfiak a nemi életet a pubertas utan rovidé-
sen megkezdik, amint arr6l nagyszamu kiilfoldi statisztika tanus-
kodik. Hazai viszonyainkba val6é betekintés okabol Hermann
Janos dr., Intézetiink nemibeteggondozojanak beteganyagat fel-
dolgozta és vizsgalatai szerint a nemibeteg férfiak koziil: 14—16
éves koraban 57%, 17—20 éves koraban 56.6%, 21—24 éves kora-
ban 32.9%, 25—30 éves koraban 4.4% szerezte bajat. Tovéabbi
vizsgalataiban ugyancsak azt is megallapitotta, hogy ama férfiak
koziil, akik huasz éven at ¢élnek hazassagon kiviili nemiéletet,
csak 0.09%-a marad mentes nemibetegségektdl. Ezekrdl az ada-
tokrol szemléltetd 4abrakat, grafikonokat készitettiink, amelyek-
kel e kérdést felvilagosito és oktatd elGadasainkon, neveld6 mo-
don ismertetjilk. A legtobb szerzd egyetért abban a felfogasban,
hogy a nemi 0Osztonnek e korlatlan kielégitése inkdbb a sexual-
etikai nevelés hianyossagaval, mint a fiziologiai kényszerrel ma-
gyarazhato. Intézetiink egyik alapgondolata a szocialis nevelés,
illetdleg nevelés tutjan terjeszteni a szocializmus etikai eszméjét,
amelynek révén az egyén részér6l megvaldsul a tarsadalmi kozos
célok felismerése, a kotelességszerii aldozatok hozatala és egyéni
0sztonds erdk korlatozasa. Ennek az eszmének a sexualis életre
vonatkozd fontossagat feleslegesnek latszik bdvebben fejtegetni,
mert a szocializmus eszméje a sexualis életben teljesen fedi a
sexualis etika tanitasait. A fenti gondolatmenet talan eléggé meg-
vilagitja, hogy a szocializmus eszméjének s az ebbdl fakadd szo-
cialpedagogiai hatasoknak milyen fontos szerepiik van a nemi-
betegségek végokanak, a sexualetika terén mutatkozo hianyok-
nak potlasaban.

Az eddig felsorakoztatott tények és gondolatok még korant-
sem meritik ki a nemibetegségek szocialis vonatkozasait €s nem is
akarnak a teljességre igényt tartani, azonban annak bizonyita-
sara elegendonek latszanak, hogy a nemibetegségeknek szem-
pontjabol a helyesebb és egészségesebb szocialis viszonyok ala-
kulasanak milyen nagy fontossaguk van. Annak bizonyitasara is
elégségesnek latszanak a fentiek, hogy a gyakorlati szocidlpoli-
tikus, ha teljes munkat akar végezni, foglalkoznia kell a nemi-
betegségek probléméjaval is. Es maganak a nemikérdésnek meg-
oldasara, a nemibetegségek szamdnak csokkentésére, nélkiiloz-
hetetlen mind a kutatdsndl, mind a védekezésnél az, hogy a szo-
cialpolitika erre vonatkoz6 legalkalmasabb eszkozeit €s modsze-
reit megismerjiik és alkalmazzuk. A nemibetegségek kiirtasa nem
lehet tisztdn orvosi feladat, mert hiszen a nemibetegségek gyo-
gyitdsa ma — legalabb is az esetek legnagyobb szamaban — orvosi
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szempontbdl megoldott, hanem itt az orvos, szocidlpedagogus,
szocialpolitikus és torvényhozd egylittes munkajara van sziikség.
E kérdéseknek az Osszefiiggését Intézetiink alapitoi  mar
1910-ben felismerték. Ez magyarazza, hogy az 1911 januar 25.-én a
munkafeladatok megallapitasara Osszehivott értekezlet mar fel-
vette programmjaba a népbetegségek elleni kiizdelmet. A tuber-
kulozis elleni gyakorlati munkassagot tiidébeteggondozd 1étesi-
tésével az Intézet mar megnyitasakor, 1913-ban megkezdte.
Ugyanakkor a masik nagy népbetegség, a nemibetegségek elleni
kiizdelemnek gondoz6 utjan vald szervezése is felvétetett az Inté-
zet munkafeladatai kozé. Az Intézet alapitoi és akkori vezetdi, a
kor felfogasat megeldzve, felismerték a nemibetegségek lekiizde-
sere iranyuld helyes utat. Fentebb mar utaltunk arra, hogy a
nemibetegségek kérdésének megoldasa tulajdonképen a széles
néprétegekre kiterjed6 sexualetikai nevelés és kedvezd gazda-
sagi korlilmények altal taldlhaté meg. A szocidlhigiénikusnak
azonban mindig szamolni kell bizonyos adottsagokkal, a jelen
feladat megoldasanal tehat azzal a ténnyel, hogy promiscuitas,
prostiticié van és azok kiirtasa legfeljebb csak hosszu id6k soran
lehetséges. A nemibetegségek ellen iranyuld gyakorlati kiizdelmet
is e realitds szemmeltartasa mellett kell megvalasztani. E realitas-
ban a nemibetegségek terjesztdje a beteg ember, tehat feladatunk-
nak oda kell irdnyulnia, hogy e betegeket felkutassuk és gyogyitas-
sal 6ket fertézémentessé tegylik. Gyodgyitas céljara, szocialis mun-
kank szervezésének idejében korhazak és rendeldintézetek szol-
galtak. A nemibetegségek gyogyitisa terén mindkét intézmény
bizonyos hianyossagot mutat. A nemibetegségek legnagyobb része
olyan természetli, amely az egyént fekvObeteggé, munkaképte-
lenné nem teszi, tehat a korhdzi kezelés reanézve fogsagot jelent,
vagy dologkeriilésre szoktatja, a kozre pedig az apolasi koltségek-
kel indokolatlanul magas terheket ro. A jarobetegrendeléseket a
tapasztalatok szerint a betegek nagy része csak addig latogatja,
amig panaszai vannak és azutan elhagyja, holott a nemibetegsé-
geknél a klinikai és szubjektiv tiinetek eltinése egyaltalaban nem
jelenti a fertézOképesség megszintét, onként adodik tehat az a
gondolat, hogy a nemibetegség lekiizdésére alkalmas eszkoznek
latszik, a tuberkulézis lekiizdésére oly eredményesnek bizonyult
gondozasi rendszer alkalmazasa. A gondozé nem egyszerii rendeld-
intézet, mert betegeivel az allandd Osszekottetést éveken at fenn-
tartja, a beteg csaladi koriilményeit felkutatja és az ott talalhatod
tobbi beteg egyént szintén gyogyitd tevékenységébe vonja.
A gondozd eme személyi kapcsolatok 1utjan, indirekt uton is
elosegiti a felvildgositast, a szocialis nevelést, amelynek épen a
nemibetegségek lekiizdésében rendkiviili fontossaga van. Ezért,
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az ettdl vart szocidlis nevelohatasok érdekében hatarozta el az
Intézet vezetésége 1913-ban, hogy nemibeteggondozot 1étesit.
Ugyanabban az idében vetették fel Németorszagban a nemibete-
gek gondozasanak kérdését. Ott e gondolatot inkabb gazdasagi
okok valtottdk ki. Bielefeld javasolta el6szor 1913-ban a német
betegbiztositd pénztarak vezetGinek hamburgi ilésén, hogy a
pénztaraknak anyagi tekintetben oly nagy tehertételt jelentd
kés6i syphilises megbetegedések (kozponti idegrendszeri, zsigeri,
vérkeringési megbetegedések) megeldzése céljabol, a syphilises
betegeket tanacsadd és gondozo intézetek segitségével, teljes gyo-
gyulasukig kezelés alatt kellene tartani. E gondolatot tett kovette
s az els6 német tanacsadd 1913-ban Hamburgban megnyilt, ame-
lyet a habora alatt tobb hasonld kovetett. A német tanacsadok
¢s gondozok azonban joforman 19274g csak tanacsokat adtak és
a betegeket szamontartottak és csak 1927-ben, az 0j német nemi-
betegtorvénnyel kapcsolatban ismerték fel annak el6nyét, ha a
nemibeteggondoz6 egyuttal gyogykezel is, mint az jelenleg Berlin
19 gondozdintézetében torténik.- Intézetiink vezetOsége a gyogyitod-
munka és a gondozdéi munka egyesitésének a fontossagat mar
1913-ban felismerte és ezt az akkori tervezetben, tovabba az inté-
zetnek 1917-ben, a haboru és forradalmak miatt csak revizidig
jutott kiadvanyaban (tordelt korrektira) le is fektette. Sajnos,
esetiinkben is az tortént, mint annyi sok eszmével Magyarorsza-
gon, a kivitelre a sor csak évek multan, a kiilfoldtdl megelozve
keriilt.

A nemibeteggondozod az altalanos szokasoknak megfelelden,
de ezenkivill az Orszagos Tarsadalombiztositdo Intézettel kotott
szerz6dés értelmében is, egyuttal mint borgydgyaszati rendeld is
mukodik. Ennek célszeriisége esetleg vitathatd, de kétségtelen
tény az, hogy a laikus kozonség a bérbetegség és nemibetegség
fogalmat 4llandéan Osszezavarja és megszokta, hogy borbeteg-
ségek és nemibetegségek kozos szakmat alkotnak, ahogyan egyéb-
ként a szakorvosi cim hasznalatarél szol6 Népjoléti és Munka-
ligyi Miniszteri rendelet is intézkedik. E rendszernek kétségtelen
elénye, hogy a gondozoba jard betegek nincsenek stigmatizalva
¢és igy a nemibetegek a gondozot szivesebben keresik fel.

* Dr. Somogyi Zsigmond: A németorszagi nemibeteg tanacsadok és gondo-
70k miikddése. Népegészségiigy, 1928.
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A nemibeteggondozod betegforgalma:

1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928

Uj beteg ........ 29 340 | 337 | 398 | 444 | 552 | 538 | 724[ 4885
Régi beteg ...... 76 | 658 | 729 | 1403 | 2723 | 3264 | 4474 | 4817 37480
Kezelés.......... 08 | 1145 | 2071 | 2075 | 4749 | 6146 | 6284 | 6984 | 40753

Osszforgalom ... | 203 | 2143 | 3137 | 4776 | 7916 | 9962 | 11296 | 12525 | 83118

Mint latjuk, a venerids gondozéban a munka megkezdésének
idejétol 1928. év végéig Osszesen 8247 egyén jelentkezett vizsga-
latra. A vizsgalatra jelentkez6k, nem szerint a kovetkezOképen
oszlanak meg:

férfi volt 5567, vagyis az dsszes 1j jelentkezok 67.5%-a
nd volt 2680, ., ., ., " 32.5%-a

Lakhely szerint az 11j jelentkezOk megoszlasa az alabbi:

Ujpesten lakott ................... 7117 egyén, vagyis az Osszes Uj jelentkezOk 86.3% a,
Rakospalotan lakott 792 " i ’ ’ ’ 9.6%-a.
Vidéken lakott..................... 338, " » o » 4.1%-a,

A jelentkez6k foglalkozas szerinti csoportosulasa a kovet-

kezoképen alakul:

dstermeld  .....coceeeiennnnne. 33 egyén, vagyis az 0sszes Uj jelentkez6k 0.4%-a,
ipari, gyari munkas.. 6770 , ’ ’ ’ ’ ’ 82.1%-a,
kereskedd .......cccccceinnne 157, » » b ”» 1.9%-a,
tisztviseld  ...ocoiiviieiens 594, . s . s . 7.2%-a,
haztartasi alkalmazott 693 s » p » 8.4%-a.

Az 1920—1928. években jelentkez 11j betegek koziil:

betegségi biztositas keretébe tartozott 6136 egyén, v. az 0j jelentkezok 74.4%-a,
nem tartozott ,, ’ 2111, » e % 25.6%-a.

A nemibeteggondozonak 1920—28. évi forgalmi Osszeallitasa-
bol latjuk, hogy a betegforgalom 1927. évrél 1928. évre ugras-
szerlien emelkedett (12.525-r61 83.118-ra). A beteganyagnak ily
rohamos szaporulata a munkakdzosség eredménye, ami a munka-
kozosségi alapon valdo megszervezésnek helyességét kétségteleniil
igazolja. Az egyesitett gondozot a betegek szivesen €s nagy szam-
ban keresik fel s ez nem csekély fontossagl, mert a nemibetegsé-
gek terjesztésének megakadalyozasara egyetlen eszkoziink, ha
minden beteget kezelésbe vesziink és igy a fertdzési forrasokat
artalmatlanna tessziik. A munkakozosség megvalositasaval Ujpest
és Rakospalotanak mintegy 100.000 lakosa ilyen médon gondozas
€s gyogyitas szempontjabol egy kézbe keriilt. A beteg a gondo-
zoban marad esetleg akkor is, ha pénztdari tagsiga megsziinik,
tehat sorsa mindaddig kovethet6, amig a gyogykezelésre sziik-
ség van.
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Diagnozisok szerint nemibeteggondozonk beteganyaga 1928.
évben a kovetkezoképen oszlott meg:

Gon. | Lues Eﬂ%}f}’ | Bor |! mfggfgg_ IEL’:_%O Osszesen
L i — 473 | 245 | 2277 | 1655 } 245 95 2940
N G cviomiamms 37 | 230 50 [ 1467 | 131 | 21 1945
Osszesen.......... 510 | 475 | 286 |3122] 376 | 116 4885

Gondozonk venerias betegeinek megoszlasa az 1928. évben:

Syphilis 1 ..oooeiriirinireeee 14
Syphilis II. 29
Syphilis HI 16
Syphilis latens, visceralis.. 416
Gonorrhoea ac...........ccveennee.. 238
Gonorrhoea chron ................... 272

A nemibeteggondozasnak tulajdonképeni célja épen gy, mint
a tuberkulozisgondozasnak: az egészséges egyén védelme. A két
betegség gondozasaban azonban a modszer tekintetében principids
lis kiilonbség van. Amig a tuberkul6zis-gondozasnal a gydgyitd
tevékenység hattérbe szorul, a nemibeteggondozasnal a fostly ezen
van. A nemibetegségek ugyanis az orvosi tudomany mai allasa
mellett teljesen gyogyithatok és aranylag rovid id6 alatt ferto-
zésmentess¢ tehetok. Az egészségesek védelmének tehat 1égi
célravezetébb moddja a gydgykezelés forszirozasa. A ,therapia
utjan vald prophylaxis" fontossagat Fournier mar évtizedek elbtt
felismerte, de ennek az elvnek jelentdsége csak az utolsd évtize-
dekben érvényesiilt teljes mértékben, amiodta sikeriilt az intenziv
salvarsan-, higany- vagy bismuthkezeléssel a syphilis fertézési ide-
jét egynegyedére csokkenteni, ami mas szoval annyit jelent, hogy
a fert6z6 syphilises betegek szama egynegyedre csokkent. Ter-
mészetesen ez a therapia Utjan vald prophylaxis csak akkor vezet
a nemibetegségek allandd csokkenésére, ha minden beteg keze-
lésbe keriil, amit elsésorban megfeleld felvilagositd propaganda-
munkaval kell elémozditani. Ra kell mutatnunk még arra, hogy
a nemibeteggondoz6 emlitett feladata és munkdja nem meriil ki
az egeészséges ember védelmével. Azaltal ugyanis, hogy a nemi-
beteggondozasban a gyogyitd munka van elGtérben, az egészsé-
gesek védelmén kiviil még egy masik célt is elériink: elejét vesz-
szlik a syphilis és gonorrhoea kés6i, az egyénre gyakran végzetes
szovoédményeinek.

A nemibeteggondozas a fentiek alapjan céljat a kovetkezo
eszkozokkel igyekszik elérni:

1. A jelentkezOk megvizsgélasa, a betegek felkutatésa;

2.a gyogykezelés folytatdsa egészen a gydgyulasig, renitens,
elmarado¢ betegek figyelmeztetése, korhazba utalasa;

3. a csaladtagok védelme;
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4. ahazassagkotések elott vizsgalat és tanacsadas;

5. afelvilagositas és propagandamunka.

Nézziik, mennyiben alkalmazza az Egyetemi Szocialpolitikai
Intézet Nemibeteggondozoja ezeket az eszkozoket:

1. Az Intézet, centralis fekvésének kovetkeztében, Ujpest és
Rékospalota lakosai részére jol megkdzelithetd. Az Intézet tobbi
osztalyai a munkéssaggal allandé 0Osszekottetésben allanak, tehat
a nép széles rétege tudomassal bir a gondozordl és annak munka-
jaroi. Az O. T. L-tel valdé munkakdzOsség alapjan a biztositottak
mind a gondozoéhoz fordulnak. A felkutatast eldsegiti még, hogy
az Intézet tiidObeteggondozoja valamennyi, a luesre legkisebb
mértékben is gyanls egyénnél vérvizsgalatot végeztet és a bete-
get 4tutalja a nemibeteggondozoba. Ugyanezt a célt szolgalja az
Orszagos Stefania Szovetség ujpesti és rakospalotai fidkjaival és
az Ujpesti Sziiléotthonnal val6, aldbb részletezett megallapo-
dasunk.

2. Az orvosi munka ellatasara megfeleléen berendezett és fel
szerelt, o0ltozofulkékkel ellatott, vizsgalohelyiségiink ¢és mit6-
szerii kezel6helyiségiink szolgalnak. A helyes diagnozis lehetdsé-
gét laboratoriumunk kozremikodése mozditja eld. A gondozas-
nak azonban az is feladata, hogy a beteget teljes gyogyulasdig
kezelje és elejét vegye annak, hogy az a fertdzést tovabbterjessze,
vagy hogy nala végzetes, késdi szovodmények jojjenek létre. Ezt
a feladatot gondozonk oly moédon igyekszik megoldani, hogy min-
den egyes nemibetegrol gondozdi lapot készit, amelynek ¢és a
megfeleléen megkonstrualt, kartotékrendszerii nyilvantartasnak
segitségével barmikor ellendrizhetd, hogy melyik beteg nem jar
rendesen a kezelésre, vagy hogy melyik nem jelentkezik az elo-
irt idében ellendrzésre, illetdleg Ujabb karara. A meg nem jelend
beteget jelzéstelen boritékon és semmit el nem aruld szoveggel
értesitjiik, sziikség esetén gondozondnket hozza kikiildjik. Ered-
menyeink ebben a tekintetben eléggé megnyugtatok. Amig kiilfoldi
szerz6k altaldban arrol szamolnak be, hogy a syphilisben szenve-
doknek csak egyharmada végzi el rendesen a kezeléseket, addig
475 syphilisben szenvedd beteglinkbdl csak 78-at kellett felszoli-
tanunk, hogy kurajat folytassa. Ezek koziil, kutatdsaink szerint,
21 ismeretlen helyre koltozott, 42 a felszolitas utan tovabbi keze-
lésre jelentkezett és csupan 15 betegnél nem sikeriilt a kezelést
folytatnunk, ami syphilises betegeink 3-5%-at teszi ki.

A nemibeteggondozo gyogyitd tevékenységét 1928. évrdl az
alabbi szamok vazoljak:

SALVATSAN INJECTIO ..uvevetieieeieeieieieieiesteeteeeeeeeeee et eseeaesaessesseeseeseeneenseneas

bismuth......cooii,
gonorrhoea-kezelés
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Kozépértékkel szamitva, 1928-ban  elhasznaltunk 20.632 cm?
bismutholajat és 2321 gr. salvarsant.

3. A csaladtagok védelmének az orvosi titoktartds eléggé
sziilk kereteket szab, holott ez a munka a felkutatds szempontja-
bol is fontos. Itt a tuberkulozis-gondozashoz hasonldé kornyezet-
tanulmany nem alkalmazhaté s csak a szigoruan individualizalo,
a beteg lelkéhez kozelférk6z6 banasmoéd vezet célra. Mindeme
nehézségek ellenére 1928-ban 78 esetben sikeriilt a beteg hazas-
tarsat is gyogykezelésbe venniink.

Fontos feladat, a vildgrahozottak syphilise elleni védekezés.
Ennek alapjaul szolgal a belfoldi és kiilfoldi szerzOk azon ismert
tapasztalata, hogy a terhesség alatt megfeleld kezelésben részesiilt
syphilises n6, mintegy 80%-ban egészséges gyermeket hoz a
vilagra. A vilagrahozott syphilis elleni kiizdelemben a legfonto-
sabb tehat az esetek felkutatdsa és a betegnek talalt terhes ndk
gondos kezelése. Tovabbi feladat, a vilagrahozott syphilisben
szenvedd csecsemdk, gyermekek gyodgykezelése és ezzel kapcso-
latban az anyanak, vagy a tobbi beteg csaladtagnak a felkutatdsa
és gyogykezelésbe vétele. Ezeket a feladatokat gondozonknak az
Orszagos Stefania Szovetség ujpesti fiokjaval létesitett megalla-
podasa kovetkezoképen igyekszik megoldani: a Stefania Szovet-
ség, terhesrendelésén minden betegtdl vért vesz, amelyet az Egye-
temi Szocialpolitikai Intézet laboratériuma vizsgal meg. A beteg-
nek talalt gravidat a Stefania Szdvetség a gondozoba kiildi, azon-
kiviil védéndi utjan az esetleges beteg csaladtagokat felkutatja
és azokat gyogykezelés céljabol szintén a gondozoba utalja.
A Stefania Szdvetség csecsemérendelésén syphilissel jelentkezd
csecsemoket, vagy sajat korhazadba veszi fel és ott gyogyitja,
vagy pedig gyogykezelés céljabol a gondozonak adja at. Az Egye-
temi Szocialpolitikai Intézet ugyancsak megallapodott az Ujpesti
Sziildotthonnal a fenti célbol, hogy a sziilondknél, vagy sziikség
szerint az ambulans betegeknél vérvizsgalatot végez és a beteg-
nek talalt néket gondozasba és gydgykezelésbe veszi.

4—5. A hazassag elotti vizsgalat céljara az Egyetemi Szocial-
politikai Intézet hazassagi tanacsadot, a felvilagositasra és propa-
gandara kiilon eldadéassorozatot létesitett. Mindezek miikodését
kiilon fejezetben ismertetjiik.

Emlitettiik, hogy a veneridas gondozonak feladata a bdrbete-
gek megvizsgalasa és gyogyitasa is. Ezzel az Egyetemi Szocidl-
politikai Intézet fontos feladatot vallalt magara. Ujpest ugyanis
ipari varos, ahol sok olyan ipardg virul, amelyben a munkasokat
munkajuk természetébdl eredd borbetegségek kiilondsen fénye-
getik. Nagyon fejlett Ujpesten az asztalos- és boripar, amely két
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ipardg, a foglalkozasi borbetegségek szempontjabol, a dermatold-
gusok és a szocialhigiénikusok el6tt ismeretes jelentGséggel bir.
Ujpesten, a rendelkezésiinkre all6 adatok szerint, gyarakban és
mihelyekben mintegy 23.500 ipari munkas és 2400 tanonc dolgo-
zik. Ezek mind biztositasra kotelezett egyének, tehat ha id6nként
betegségiikkel fel is keresik a févarosi ambulanciakat, rendszeres
kezelésre mégis hozzank fordulnak, az ingyen gyogyszer és az
esetleges tdppénz megszerzése végett. Boséges alkalmunk nyilik
tehat az ipari bérbetegségek tanulmanyozasara, s az egyes kiilon-
leges artalmak felkutatdsara. A nyert adatoknak feldolgozasa
jelenleg folyik, amelyekb6l megallapithatd, hogy eddigi beteg-
anyagunkon az Osszes ekzemdk 67%-a és az Osszes borbetegségek
17.8%-a az ipari foglalkozassal hozhatdé Osszefiiggésbe. Az Ossz-
lakossag ¢évi ekzemamorbiditasa 13.1%. Az ipari borbetegségek
okozta munkaveszteség, tappénznaplonk szerint, 1928-ban 1086
hét volt.*

Az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet szellemébol és annak
settlement jellegébdl kovetkezik, hogy a munkéjaval kapcsolatos
hatésagokkal és intézményekkel céljainak megvalositdsa érdeké-
ben mindig igyekezett Osszekottetést fenntartani, illetleg azok-
nak konkrét esetben rendelkezésre allani. Ezt a felfogast termé-
szetesen a nemibeteggondozd is magaéva tette €s szamos esetben
allott a kiilonb6z6 hatésagok rendelkezésére. Az ilyen iranya
tevékenység kozil legkiemelked6bb volt az ujpesti iskolasgyer-
mekek atvizsgalasa. A habortl utani idokben tudvalévéen a gyér-
mekek hajasfejborének gombas betegségei egész Kozép-Eurdpa-
ban elszaporodtak, illetéleg azel6tt meglehetésen ritka gomba-
fajok tomegesen fordultak eld. Egyes iskolakban valosagos jar-
vanyok Iéptek fel, amelyeknek lekiizdésére Pest varmegye al-
ispanja elrendelte, hogy az 0&sszes iskolasgyermekek ebben a
tekintetben megvizsgalandok. Ujpest véros iskolaiban ezt a mun-
kat, a varosi tisztifdorvos kivansagara, az Egyetemi Szocialpolitikai
Intézet vallalta magara. A 14 ujpesti elemi és polgari iskola vala-
mennyi tanuldjat rendszeresen atvizsgaltuk, a gyermekeknél, a
sziikségnek megfelelden, mikroszkop ¢és tenyésztési vizsgalatokat
végeztiink, a betegnek talalt gyermekeket megfeleld kezelésben
részesitettilk. E vizsgéalatok sok érdekes megfigyeléshez vezettek,
amelyekr6l kiilon szamolunk be, itt csak roviden megemlitjiik,
hogy a megvizsgalt 6200 gyermek koziil 28-nal talaltunk gombas
betegséget, ezenkiviil a fiugyermekeknél kb. 10%-ban, a ledny-
gyermekeknél mintegy 40%-ban fejtetvességet talaltunk.

* Czibor Pal dr.: Adatok az ipari ekzemak kérdéséhez. Borgyogy. Szemle,
1929.
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Orr-, torok-, gége- ¢és fiilrendelés. A tiidobeteggondozd gyo-
gyitd munkajanak tokéletesitése érdekében célszerlinek latszott,
hogy betegeinket a felsé légutak részérdl jelentkezd komplikacio
tekintetében is szakszerien megvizsgalhassuk és esetleg a sziik-
séges gyogykezelést az osztalyon beliil nyujthassuk betegeink-
nek. Ezenkiviil célszeriinek latszott még a gégészeti konzultativ
rendelés felallitasa azért is, hogy a hozzank forduldknak esetié-
ges ipari artalomképen fellépd felsd légutmegbetegedéseiben is
segitséget nyujthassunk. Mindeme célokbol gégészeti rendelést is
szerveztiink, amelynek keretében heti két délutdnon vizsgaljuk,
gyogykezeljik a gondozobol odakiildott betegeket. Ez a konzul-
tativ rendelés az Orszdgos Tarsadalombiztositd Intézettel nem
all munkakozdsségben, a szolgalatot az Egyetemi Szocialpolitikai
intézet sajat orvosaival latja el. A gégészeti rendelés munkajat
az alabbi tablazat ismerteti:

1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928
Ujbeteg........| — | — | — | 83 | 275 | 432 | 62]| 770 | 798
Régi beteg ...... — — | — | 27 | 420 364 | 502I 721 | 830
Kezelések ..... — — —_— 197 750 | 3510 | 10323 | 6219 | 5653
Osszforgalom ... | — — I — 307 | 1445 | 4306 |1144{5f 7710 | 7281

A gégészeti rendelésen az 10 betegek szama allandd emelke-
dést mutat, tehat a fejlodés képét adja. A kezelések szamanak
1927 ota beallott csokkenése azzal a kiils6 koriilménnyel magya-
razhatd, hogy az O. T. L.-tel kotott egyezménylink ota, az O. T. L
betegeit kezelésre mindig annak gégészeti rendeldjébe utaljuk.

Orvosi laboratérium. A két gondozdban sziikséges laborato-
riumi vizsgalatokat az orvosi laboratérium végzi. A laboratorium
fel van szerelve két mikroszkoppal, thermostattal, autoklavval,
szaraz sterilezovel, elektromos centrifugakkal, vegyifiilkével, viz-
firdével ¢és egyéb sziikséges aprobb berendezési targyakkal.
A két gondozd részére sziikséges diagnosztikus eljarasok elvég-
zésén kivill, a laboratorium végzi Ujpest varos jarvanykorhaza
és tisztifborvosa részére a szikséges mikroszkopi, tenyésztési,
serologiai stb. vizsgalatokat. Ezenkiviil a laboratorium végzi az
ujpesti  Sziildotthon ¢és az Orszdgos Stefania Szovetség Ujpesti
osztalya részére sziikséges Wassermann-vizsgélatokat, a mar em-
litett egyiittmiikodés alapjan. A laboratérium munkajat és forgal-
mat az alabbi tablazat tlinteti fel:



38

E kurrens munkakon kiviil a laboratériumban tudomanyos
munka is folyik, illetdleg a laboratorium résztvesz és kozremiiko-
dik a gondozokban felvetddé vagy kidolgozas alatt allé tudomas
nyos kérdések megoldasaban.

Rontgen-laboratorium. Ezt az intézményt a gondozo- ¢és
rendeldintézeteink betegeinek szakszeri ellatdsa érdekében léte-
sitettiik. A Rontgen-laboratoriumban egy 100 kilowatt teljesit«
ményli, Szieghartsrendszerli, Martin és Sigray-féle transzformal
toros késziilék van felallitva. Mind a késziilék, mind a hozzavalo
berendezési targyak (trochoskép, atvilagitdé szerkezet, védoéfalak)
magyar gyartmanyuak.

A Rontgen-aboratéorium munkdajanak legnagyobb részét a
tiildobeteggondoz6 betegei adjak. Minden jelentkezdnek klinikai
leletét — kivétel nélkill — Rontgenvizsgalattal egészitjiik ki.
A kezelés és megfigyelés ideje alatt is rendszeres ellen6rzé rontge-
nézésre keriilnek a betegek. Sebészi beavatkozasok (pneumotho-
rax stb.) utdn kéthetenkint torténik az allapot valtozdsanak
regisztralasa. A mellkasi vizsgalatok legnagyobb része alvilagi-
tassal torténik; pénziigyi okokbdl csak a fontosabb, érdekesebb
és az ugynevezett hatareseteknél készitiink felvételeket. JelentOs
szamban keriilnek Rontgenvizsgalatra a nemibeteggondozd bete-
gei is, mivel altalanosan ismert tény, hogy a syphilis napjaink-
ban inkabb a bels0 szervekben, mintsem a boron okoz tiineteket.
A gondozdink betegein kivill nagy szamban veszik igénybe a
Rontgen-laboratériumot az Ujpesti  gyakorléorvosok , valamint
kiilonboz0 biztositasi és vallalati betegpénztarak is.

A Rontgenlaboratérium a vizsgalatokon kiviil ellatja az inté-
zeti borbetegrendelés betegeinél a sziikséges sugaras kezeléseket
is. Erre a célra szolgal a fentebb emlitett Rontgenkésziiléken kiviil
egy diathermias késziilék és két Jesionek-féle kvarclampa. A bor-
betegeknél alkalmazott helyi besugarzasokon kiviil, a napfényben
szegény honapokban rendszeres kvarckezelésben részesiilnek a
tiidobeteggondozonak erre a célra alkalmas betegei is.
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| | | |
1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928

| | | | |

I | : Z . -
Vizsgalat ........ 304 | 1471 | 1500 | 2863 | 1971 | 1976 | 2468 | 5251 | 6910
Therapia ........ — | 66! 65 138 164 | 135 | 152 | 177 | 387
Osszesen..| 394 | 1537 | 1565 | 3001 | 2135 | 2111 | 2620 | 5428 | 7297
| I I | | |

A Rontgen-laboratorium tevékenységét a délutani és esti
orakban fejti ki, hogy a betegek a sziikséges kezeléseket foglal-
kozasuk megszakitasa nélkiil folytathassak.

A Rontgen-laboratérium erésen novekedd betegforgalma és
foleg a jol bevalt fénykezelések szamanak szaporodasa, annak
tovabbfejlesztését mulhatatlanul sziikségessé teszi.

Hazassagelotti tanacsad6. A nemibeteggondozas feladatai
kozott emlitettiik a hazassag el6tti orvosi vizsgalatoknak elvég-
zését. A feladatot az Egyetemi Szocialpolitikai Intézetnek mar
szervezésekor tervbevett hdzassagi tandcsadoja latja el. A hazas-
sagel6tti tanacsadas fontossagaval a szocialhigiénikusok és szo-
cialpolitikusok egyarant tisztdban vannak. Tudvalevd azonban,
hogy e kérdésnek gyakorlati megoldasa milyen nehézséggel jar.
A hazassagi engedélyt kotelezd, egészséget igazold orvosi bizo-
nyitvany bemutatasahoz kotni tobb, itt nem részletezhetd okbol
nem lehet, de a fakultativ hazassagel6tti vizsgalat nemcsak a
betegségeknek a hézassagba vald bevitelét gatolja meg, hanem
propagandaeszkéz is az egészségiigyl ismeretek terjesztésére ¢&s
azonkiviill, a szocialis eszmékbdl kovetkezden alkalmas az egyén-
nek a tarsadalommal és fajaval szemben fennallo felelosségtuda-
tanak, lelkiismeretének felébresztésére. Ebben az értelmezésben
mikodik az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet hazassagi tanacs-
addja is. A munka legnehezebb része az egyszeriibb néposztalyok
tudatlansaganak lekiizdése. Az ilyen iranya el6adasainknak és
a helybeli lapokban megjelent népszeri cikkeink ellenére is
alig sikeriilt a nagykozonségnek e téren altalanosan ismert kozo-
nyét attorni. Ezért, hogy munkankat intenzivebbé tehessiik, 1928
novemberében Ujpest varos polgarmesteréhez ¢és anyakonyv-
vezetdjéhez javaslattal fordultunk, amelynek eredményeképen
az6ta az anyakonyvvezetd minden hazasulandot igyekszik ra-
birni arra, hogy vagyoni viszonyainak megfeleléen maganorvos-
toi, vagy Intézetiink hazassagi tanacsadojatdol egészségi allapo-
taroi felvilagositast kérjen. Ez 1d0 ota hazassagi tanacsadonkat
nagy szamban keresik fel, ami egyrészrol az egészségiigyi propa-
ganda igen hatasos eszkdzének  bizonyult, masrészrél e kérdés
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szakszeri megvilagitdsahoz minket értékes adatok birtokaba jut-
tatott. Ez adatok koziil emlitésreméltok a kovetkezok: 1928
december 9-t6] 1929 majus 15-ig Ujpesten 238 par kotott
hazassagot. Ezek koziil Intézetiink hazassagi tandcsaddjaban 95
par (és még 9 volegény egyediil) jelentkezett, azaz a hazas-
sagkotések 40%-anal végzett Intézetiink hazassag eldtti orvosi
vizsgélatot (a hianyzd 60% jobbmodia 1évén, valosziniileg magan-
orvoshoz fordult). Hazassagi tanacsadonkban ez id6 alatt 199
egyén (104 férfi, 95 nd) fordult meg. A jelentkez6 nok koziil
25 volt virgo (26%), teherben volt 17, gyermeke volt 14-nek. Az
itt jelentkezett hdzasulandd parok koziil 64 par (67\3%) ¢lt be-
mondasuk szerint hosszabb-révidebb id0 ota egymassal sexualis
viszonyban. A jelentkezett férfiak koziil csupan 4 tagadta a hazas-
sag elotti sexualis életet. A megvizsgalt jelentkezoknél vérvizsga-
latbol syphilist allapitottunk meg 8 férfinal és 3 ndénél. Fert6zo
tuberkul6zist a jelentkezok koziil 2 férfinal és 3 nénél talaltunk.

Fennalld6  torvényeink  értelmében  bizonyitvanyainknak
hazassagtiltd ereje természetesen nincsen, de vizsgalataink mégis
szdmos esetben deritettek fel ismeretlen betegségeket és tették
lehet6vé, hogy a hazasulandokat gydgykezelésben részesitsiik.

Abban, hogy hazassag elOtti tandcsadonk munkaja ilyen
eredményeket mutathat fel, nagy része van Ujpest varos polgar-
mesterének ¢és allami anyakonyvvezetdjének, akik e munkéankat
megértd kozremiikodéssel tamogatjak.

Aranylag kis szamu esetiinkb6l messzemend kovetkeztetése-
ket még nem vonhatunk le, mégis az a korilmény, hogy a
jelentkez6 hazasulandok 67.3%-ban egymassal mar elGzetesen
nemi életet €ltek, a hazassag elbtti tanacsadas esetleges tiltd ren-
delkezéseit meglehetdsen problematikussa teszi és eddigi tapasz-
talataink alapjan nem tekinthetjilk a hdzassag el6tti orvosi vizs-
galatot az eugenika csalhatatlan panaceajanak, hanem csupan az
egészségiigyl propaganda kivalo eszkozének. Ez okoknak meg-
felelden, célszerlinek latszik, ha e kérdéssel nem a hdzassag elotti
tanacsadas, hanem a német mintara az ,,Ehe- und Sexualberatung"
formajaban foglalkoznak.

Egészségiigyi propagandamunka. A népbetegségek elleni
kiizdelemnek igen fontos fegyvere a szocidlis-egészségiigyi felvi-
lagositd6 munka. Fejezetiink bevezetésében ramutattunk arra az
elényre, amely az ilyen irdnyud munkara az Egyetemi Szocidl-
politikai Intézet természetéb6l ¢és az egyes osztalyoknak
egymas kozott fennalld kolcsonds kapcsolataibol — szarmazik.
A szocidlis-egészségiligyi propaganda tobbféle eszkozét vet-
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tik igénybe az ismeretek terjesztése érdekében. Minden beteget
betegségérol, annak kiilonleges, esetleg fertdz6 természetérdl ki-
oktattunk. Ugyancsak a felvilagositdé munkat szolgaltak a gondozo-
nék lakasvizsgalatai, beteglatogatdsai, amikor a beteget a szik-
séges gyakorlati tutbaigazitasokkal is ellattak. Az ismereteknek
nyomtatdsban vald terjesztésérol a tiidobeteggondozdsban mar
beszamoltunk, a nemibeteggondozasban propagandamunkankat
nagyban el6segitette a Népjoléti Minisztérium Propaganda Oszta-
lyanak szivességébdl hozzank juttatott két ropirat: ,Intd szd a
férfiakhoz®, ,,Intdé sz6 a nokhoz“, amelyekbdl mintegy 4000 dara-
bot osztottunk szét.

Ugyancsak az egészségiigyi ismeretek népszertsitését szol-
galtak népszerii egészségiigyi eléadasaink. E téren a két gondozo
abban a szerencsés helyzetben van, hogy rendelkezésére allott az
Egyetemi Szocidlpolitikai Intézetnek mintegy 400 személy be-
fogadasara alkalmas, vetitével és kinematografkésziilékkel ellatott
nagy eléadoterme és az Intézet népmiivelési osztalydnak mar évek
Ota tartott Altalanos ismeretterjesztd eldadassorozata. A nép-
mivelési osztaly ilyeniranyt munkajaval allando, figyelmes
és halas kozonséget szerzett maganak. Az el6z0 években az
egészségligyi el6adasokat a népmiivelési osztily torténelmi, mii-
veszeti, foldrajzi stb. eléadasainak soraba illesztettiik be, azonban
eléadasaink az idék folyaman oly népszeriségre tettek szert,
hogy a népmiivelési osztaly programmjaba beillesztheté oOraszam
nem bizonyult elegendének, ezért az elmult évben a népegész-
ségiigyi osztaly ez eldadasoktol fliggetleniil, 6nallo eléadassoroza-
tot rendezett.

Azonkivill egy mas, fontos korilmény is szélott e mellett:
egészségligyi propaganda-eldadasaink hallgatdésaga elsGsorban a
két gondozd beteganyagabol keriilt ki; ezért is mutatkozott cél-
szeriinek az egészségligyi eldadasok szétvalasztdsa a népmiiveld-
dési osztaly eldadasainak keretében, hogy egészségiligyi eldada-
sainkban ezt a szempontot teljesen érvényre juttatva, azok hasz-
nos eszkdznek mutatkozzanak, a gondozok munkéjanak kiegészi-
tésére és eredményesebbé tételére. Az eldadasokat, harom kivéte-
lével, az Intézet orvosai tartottak, igy mindenik nemcsak orvosi
szaktudasat, de Ujpest-Rakospalota konkrét viszonyaibol adédo
tapasztalatait is feldolgozva, az eldadasok anyagat kozelebb tudta
vinni az eléadasok kozonségének érdeklodéséhez.

Az egészségiigyi eléadasokat vetitett képek, vagy a kérdésnek
megfeleld filmbemutatas kisérték, illetdleg kovette. Az 1928—29.
év teli felében tartott eldadasokat és a hallgatok szamat az alabbi
Osszeallitas tiinteti fel:
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1. Dr. Kal6 Andor ........ Az egészség és betegség............ 358 hallgaté
2. Dr. Vilmon Gyula ...... Az emberi szervezet mitkédése. .. ... 340,
3. Dr. Polényi Pil......... A bakteriumok szerepe............. 379 7
4. Dr. Niédor Istvian........ Tiéplilkozés egészségtana. . .......... 346 "
5. Dr. Tuss Miklos ........ Egészsépes lakds és ruhdzkodds .. .. 331 a5
6. Dr. Fadgyas Gyula...... Az ipari megbetegedésekrsl ..., ... 362 i
7. Dr, T6th Karoly ........ Gyermekkori fertéizé betegségek ... 300 "
8. Dr. Dvorschak Rudolf .. A tuberkulézis..................... 382 -
9. Dr. Vajna Gdbor........ A ndk egészségtana ... ... .. ..., 319 i
10. Dr. Pietsch Jozsef ...... Mit kell mindenkinek tudni a munkis-
biztositastol? .....ciiiiiiiiiieann 306 W
11. Dr. Czibor Pal.......... A venerids betegségekrsl L ... ..., 200 i
12. Dr. Czibor Pal.......... A venerids betegségekrol 11 ........ 252
13, Dr. Cserba Zoltin . ... .. Az idegességrol ... 323 W
14. Dr Oppolczer Kiroly ... A gyakori mérgezésekrél............ 356 "
15. Dr. Czibor Pal.......... A venerids betegségekrol 1L ..., .. 288 >
16. Dr, Vass Laszlé ........ Az élvezeti szerekrdl........ ... ... 292 "
17. Dr. Zemplényi Béla.. ... A bérdpoldsrdl ... 276 "
18. Dr. Andriska Viktor .... Az epészséges ivovizrl ............ 302 "
19. Dr. Somogyi Zsigmond ., Hézassag és betegség.............. 376 ¢

Az eddigiekben tobb helyen ramutattunk a szocidlpolitika-
nak és a szocialis higiénének egymas kozott fennallo hatarteriilet
teire. De talan egyik téren sem oly egybevagd a két tudomanynak
célkitlizése és gyakorlati modszere, mint az egészségligyi ismeretek
népszeriisitésében. Es sehol sem illesztheté be jobban az egészség-
igyi munka a szocialis kutatd intézet feladatkorébe, mint épen
ezen a téren. Az Egyetemi Szocialpolitikai Intézet, akar settle-
ment-, akar kutatdintézet jelleget adunk annak, elsGsorban peda-
gogiai hatdsokra torekszik. Ezek a pedagdgiai hatdsok pedig kiilo-
nésen fontosok a modern szocialhigiéne feladatai kozott, mert min-
dennemil egészségiigyi praeventionak elengedhetetlen feltétele a
széles néprétegek megfeleld egészségiigyi intelligencidja, felvevo-
képessége. A szocialhigiénés ténykedésben ugyanis az érdekelt
széles néprétegeknek érzéktelensége és iskolazatlansaga mellett
a legszebben kidolgozott torvény, vagy a leglelkesebben vezetett
gondozas eredménye is illuzorius marad.

A népegészségligyi osztaly nem latta feladatdit megoldott-
nak a betegek orvos-egészségiigyi ellatasaval, felvildgositasa-
val, a sziikséges preventiv munka elvégzésével, hanem igyekezett
tapasztalatainak  felhasznalasdval tudomanyos munkassagot is
végezni. E célbol referald értekezleteket tartott, amelyeken rész-
ben a nemzetkdzi irodalom fontosabb termékei, részben sajat
tapasztalatai keriiltek megvitatasra. Ezeken kivil az egészség-
iigyl osztaly orvosai igyekeztek az intézetben nyert tapasztala-
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taikkal a magyar tudomdnyos ¢letben résztvenni, amennyiben
eléadasokat, referatumokat, bemutatasokat tartottak a Magyar
Orvosok Tuberkulozis Egyesiiletének, a Magyar Dermatologiai
Tarsulatnak és egyéb tudomanyos egyesiileteknek iilésein, kon-
gresszusain. Az egészségiigyli osztaly tudomanyos munkassaga-
nak tamogatasara szolgal a szakkonyvtdr, amelynek konyvallo-
manyat az Intézet, pénziigyi lehet6ségeihez mérten, allandoan
gyarapitja és szamos kiilfoldi szakfolyoiratra fizet el6.

K. M. Egyetemi Nyomda Budapest





